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1. GIRIS VE AMAC

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGIH), ¢ocuklarda yaygin goriilen
rahatsizliklardir; yapisal veya biyokimyasal anormalliklere atfedilemeyen tekrarlayan
gastrointestinal semptomlar ile karakterizedir.!

Pediatrik FGIH kapsamindaki hastaliklar bebeklikten yetiskinlige kadar degismektedir,
pediatrik yas grubunda FGiH'ler 4 yas 6ncesi donemde ve 4-18 yas arasinda ayr1 ayri
siniflandirilir. FGiH'lerin tanisinda kullanilan Roma kriterleri, 20. yiizyilin sonlarinda
olusturulmustur ancak klinik deneyim ve bilimsel kanitlara dayanarak periyodik olarak
giincellenmektedir. En son versiyonu olan Roma IV kriterleri, 2016'dan beri
kullanimdadir.?? Cocuklarm tam olarak problemlerini ifade edememeleri ve degisen
gelisimsel faktorler, pediatrik FGIH'lerin tanisini ve tedavisini zorlastirmaktadir.*

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK) klinik ¢alismalarda, saglik hizmetlerinin arastirma
ve degerlendirmesinde temel bir saglik 6lgiitli olarak kabul edilmektedir ve ¢ocuklarda
onleme tedbirlerinin, tedavilerin ve rehabilitasyonlarin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.>® Pediatrik FGIH hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikli
cocuklara kiyasla tiim alanlarda daha diisiiktiir.”®

FGIH, saglik sistemine nemli yiik getirerek hem yatan hasta sayisinda hem de acil
servis ziyaretlerinde artisa neden olmaktadir.>'® FGIH'ler diisiik 6z saygi, cocukluk ¢ag
travmasi, anksiyete ve depresyon gibi gesitli psikolojik sorunlarla da iliskilidir.!!~
13 Giivence saglamak, semptomlar1 kabul etmek, ebeveynleri egitmek ve onlar1 terapiye
yonlendirmek bu hastalarda basaril tedavi yonetiminin temelini olusturmaktadir. Ozellikle
erken tan1 almak, ¢ocuklarin iyilesmesini énemli dlciide etkilemektedir.'*

Fonksiyonel karin agris1 ve bulantisi olan ¢ocuklarin, anksiyete ve depresyonun yani sira
daha siddetli gastrointestinal ve somatik semptomlarla hastaneye basvurdugu
gosterilmistir. Ayrica geng erigkinlik doneminde daha siddetli somatik semptomlar,
anksiyete ve depresyona sahip olduklar1 gériilmiistiir.!> Kovacic ve arkadaslar1,'® hem
fonksiyonel karin agris1 hem de mide bulantisi olan hastalarda daha diisiik yasam kalitesi
ve artmis morbidite bildirmislerdir. Fonksiyonel bulantisi olan ¢ocuklarin yaklagik
%70'inin semptomlar1 nedeniyle yilda 10 giinden fazla okula gidemedigi bildirilmistir.'?
Fonksiyonel somatik semptomlari olan bireylerde artmis duyusal hassasiyet
goriilebilmektedir.'® Depresyon, fonksiyonel gastrointestinal semptom sayisini ve FGIH

tam cesitliligini etkileyebilmektedir.'*?° Hem depresyon hem de FGIH tanisina sahip



olmak, yiiksek saglik hizmeti kullanimi, diisiik yasam kalitesi ve tedaviye katilim
zorluklar1 gibi daha kotii klinik sonuglarla iliskilidir.?!** Anksiyete bozukluklari, stresle
artan otonom uyarilma yoluyla beyni etkileyerek FGIH semptomlarin1 baslatabilir veya
stirdilirebilir; ayn1 zamanda gastrointestinal duyarlili§i ve motor fonksiyonlar1 da
etkileyebilir. Somatizasyon, mide hassasiyeti, mide bosalmasi gibi gastrointestinal
sensorimotor siireclerle iliskilidir.>* Somatizasyon, fonksiyonel dispepside yasam
kalitesinin bozulmast ile iliskilidir.* Ek olarak, somatizasyon da artan saglik hizmeti
kullanimiyla iligkilidir ve ilact birakma olasiliginin artmasi gibi tedaviye zayif yaniti
ongoriir.?

Caligmamizda ise pediatrik fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin yasam kalitesi
tizerine etkisinin incelenmesi, bu hastalarin somatizasyon diizeylerinin ve eslik eden
psikiyatrik sorunlarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarda psikososyal degerlendirmenin, hastalarin yagsam kaliteleri ve gastrointestinal
semptomlari tizerinde olumlu etkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Calismamizin, ¢ocuklarla
ilgilenen hekimlerin ve diger profesyonellerin fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar ve bu
hastaliklarin psikososyal yonii hakkinda bilinglenmesine katki saglayacagi

distintilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1 PEDIATRIK FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR
2.1.1 Tanim

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, kronik veya tekrarlayan gastrointestinal
semptomlarin farkli sekillerde kombinasyonu ile olusan, yapisal veya biyokimyasal

nedenlerle agiklanamayan hastalik grubudur.’

2.1.2 Epidemiyoloji

Uluslararasi ¢alismalar, Roma IV kriterlerine gére cocuklar arasinda FGIH prevalansinin
%6-40 arasinda oldugunu ve ortalama tahminin %22 oldugunu bildirmektedir.?® Yas
ortalamas1 12,5+2,5 yil olan toplam 864 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada, 259 ¢ocugun
(%30) en az bir FGIH'i vardir ve bunlarin 163'ii (%62,9) kizdir. 69 cocugun iki veya daha
fazla FGIH'i vardir (%8). Fonksiyonel kabizlik en yaygin gériilen rahatsizliktir (%13,2),
bunu sirasiyla abdominal migren (%8,3), irritabl barsak sendromu (%6,9) ve aerofaji
(%3,1) izlemektedir. Kiz cinsiyette anlamli derecede daha yiiksek FGIH prevalansi
gbzlenmistir.?’ Bir kohort ¢alismasinda, yas ortalamasi 9,5 olan 156 ¢ocugun %29'u Roma
IV kriterlerine gore en az bir FGIH tanis1 almistir, bu ¢alismadaki en sik tanilar
fonksiyonel kabizlik ve fonksiyonel dispepsidir.?® Prevalans ¢alismalarinin bir meta-
analizinde, 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda abdominal agr1 baskin FGIH prevalansmin % 13,5
oldugu, irritabl barsak sendromunun (% 8,8) fonksiyonel dispepsiden (% 4,5) daha yaygin
oldugu, fonksiyonel abdominal agr1 (% 3,5) ve abdominal migren (% 1,5) prevalansinin
daha az oldugu gosterilmistir.>’ Roma IV kriterlerinin kullanildig1, 376 makaleden olusan,
toplamda 18.935 ¢ocugun dahil edildigi bir incelemede, dort yasina kadar olan ¢ocuklarda
FGIH'in medyan prevalanst %22.2 (%5,8-40) ve dért-on sekiz yas arasindaki cocuklarda
%21,8 (%19-40) bulunmustur. 0-12 aylik cocuklarda en sik gériilen FGIH’in bebek
regiirjitasyonu; 13-48 aylik ¢ocuklarda en sik goriilen FGIH’in fonksiyonel kabizlik ve
siklik kusma; 4 yas iistii cocuklarda en sik goriilen FGIH’in fonksiyonel kabizlik,
fonksiyonel dispepsi ve irritabl barsak sendromu oldugu bulunmustur.?® 6-10 yaslar
arasinda 1000 6grenciyle Diyarbakir’da yapilan ¢alismada, Roma IV kriterlerine gore
fonksiyonel kabizlik siklig1 %24,8dir.*°

Bir calismaya gore FGIH goriilme siklig1 ilkokul 6grencilerinde %9,5, ortaokul

ogrencilerinde %15,4, lise dgrencilerinde %26’dir ve FGIH prevalanst yasla birlikte



onemli dlciide artmaktadir.®! Baska bir ¢alismaya gore dort yasin iizerindeki cocuklarin
%A4'Miniin birden fazla FGIH tanis1 vardir.3?> Cocuk ve ergenlerle yapilan bir kohort
calismasinda, en az bir FGIH tanis1 alanlar Roma III kriterlerine gore %9-29 oranindadir;
hem Roma III hem de Roma IV kriterleri, en yiiksek FGIH kategorisinin fonksiyonel

kabizlik oldugunu gostermektedir.*?

2.1.3 Etiyoloji ve Patofizyoloji

Beyin-barsak eksenindeki degisiklikler, genetik yatkinlik, ¢cevresel faktorler, visseral
hipersensitivite, degisen barsak florasi, anormal motilite, stres ve psikososyal faktdrler FGIH
patofizyolojisinde rol oynamaktadir.***> FGIH, erken ¢ocukluk dénemindeki fiziksel veya
psikososyal stresorlerle iliskili olabilmektedir.>* ilerleyen béliimlerde bununla ilgili detayl

bilgi verilecektir.

2.1.4 Tam

Pediatrik FGIH’ler, saglik hizmetinin fazla kullanildig, aileler i¢in psikososyal ve
ekonomik yiikiin belirgin oldugu kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.3®
FGiH'ler, birinci basamak hekimlere yapilan bagvurularm yaklasik %5'"ini
olusturmaktadir.’” FGIH'ler ileri arastirmalar i¢in veya ciddi organik hastalik olasiligimi
dislamak igin {i¢iincii basamak saglik hizmetlerine yapilan sevk nedenlerindendir.?®

FGIH tamsinda, bilimsel kanitlar ve klinik deneyimler kullanilarak gelistirilen semptom
bazli kilavuzlar olan Roma kriterleri kullanilmaktadir.? En son diizenlenen, dort yasina
kadar ¢ocuklar® i¢in ve dort ile on sekiz yas arasi cocuk ve ergenler? icin pediatrik
versiyonlar1 bulunan Roma IV tiir.

Roma IV kriterleri, komorbid FGIH'in énceden var olan kosullara ek olarak mevcut
olabilecegi gerceginin kabul edilmesi nedeniyle, organik hastaligin dislanmasini
gerektirmemektedir.>>’

Organik hastalig1 olan ¢ocuklarin, drnegin epilepsi,*® Ailevi Akdeniz Atesi*? ve Henoch-
Schénlein purpurasi*!' olanlarin saglikli kontrollerden daha yiiksek FGIH prevalansina

sahip oldugu gosterilmistir. Komorbid FGIH tanisi, inflamatuar barsak hastaligi*>** v

e
¢olyak hastaligi** gibi organik gastrointestinal hastaliklarin yani sira, eklem

hipermobilitesi*’ ve obezite*® gibi diger tibbi durumlarla birlikte goriilebilmektedir.



2.1.5 Roma Kriterleri

FGIH’in tanimlanmasini kolaylastirmak icin periyodik olarak tan1 kriterleri
yayinlanmaktadir. Tani kriterlerinden ilki 1990 yilinda yetiskinler i¢in tanimlanip Roma I
kriterleri olarak yaymlanmistir. O donemlerde ¢ocuklarda FGIH ler igin literatiir eksikligi
vardir. Eriskin popiilasyonda FGIH tan kriterlerini simiflandiran ilk makalenin
yaymlanmasindan sonra pediatrik ¢alisma ekibi 1997°de Roma’da ilk kez bir araya
gelmistir. 1999 yilinda yayinlanan Roma II kriterleri igerisinde ilk kez pediatrik kriterler de
tanmimlanmustir. Roma II kriterlerinin yaymlanmasindan sonra ¢ocuklarda FGIH’ler ile ilgili
yapilan ¢alismalar ve uluslararasi yayinlar artmistir, sonrasinda Roma I1I kriterleri 2006
yilinda duyurulmustur.®* FGIHin olusumu ve ilerleyen dénemlerdeki seyri hakkinda
yapilan bilimsel arastirmalar daha da artmis ve 2016 yilinda Roma IV kriterleri
yaymlanmistir. >4

Bazi tanilar, Roma IV kriterlerinde yeniden diizenlenmistir.*® Yeni Roma kriterlerine
gore FGIH ler, cocuk ve ergenler icin fonksiyonel bulant1 ve kusma bozukluklari,
fonksiyonel karin agris1 bozukluklar1 ve fonksiyonel diskilama bozukluklari olarak ii¢ ana
gruba ayrilmistir.*’ Yeni kriterlerdeki diger degisiklikler ise Roma III kriterlerindeki
‘semptomlar agiklayacak inflamatuar, anatomik, metabolik veya neoplastik durumlarin
dislanmasi’ ifadesinin kaldirilmasi ve ‘uygun tibbi degerlendirmelerden sonra semptomlar

baska bir tibbi durumla aciklanamiyorsa’ ibaresinin eklenmesi seklinde olmustur.*

2.1.6 Smiflandirma

Roma IV kriterleri kendi iginde alt kategorilere ayrilmis olup, dort yasina kadar olan
cocuklar i¢in yedi, dort yas iistli cocuklar i¢in ise on kategori bulunmaktadir. Roma IV
kriterlerine gére yenidogan ve oyun gocuklugu doneminde gériilen FGIH ler, bebek
regiirjitasyonu, ruminasyon sendromu, siklik kusma sendromu, infantil kolik, fonksiyonel
ishal, infantil diskezi ve fonksiyonel kabizliktir. Roma IV kriterlerine gore ¢cocuk ve
ergenlerde goriilen FGIH’ler, fonksiyonel bulant1 ve kusma bozukluklari, fonksiyonel
karin agris1 bozukluklar1 ve fonksiyonel digkilama bozukluklar: seklinde ii¢ ana gruba
ayrilmistir. Fonksiyonel bulant1 ve bozukluklar1 grubu altinda yer alan tanilar fonksiyonel
bulant1 ve fonksiyonel kusma, siklik kusma sendromu, ruminasyon sendromu ve
aerofajidir. Fonksiyonel karin agris1 bozukluklar1 grubu altinda yer alan tanilar fonksiyonel

dispepsi (FD), irritabl barsak sendromu (IBS), abdominal migren ve baska tiirlii



aciklanamayan fonksiyonel karin agrisidir. Fonksiyonel diskilama bozukluklar1 grubu
altinda yer alan tanilar ise fonksiyonel kabizlik ve retansiyonun olmadig diski

inkontinansidir (Tablo1).%

Tablo 1. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar: Cocuklar ve Ergenler

1. Fonksiyonel bulant1 ve kusma bozukluklari

--Siklik kusma sendromu
--Fonksiyonel bulant1 ve fonksiyonel kusma

--Ruminasyon sendromu

--Aerofaji

2. Fonksiyonel karin agrisi bozukluklari

--Fonksiyonel dispepsi
--Irritabl barsak sendromu

--Abdominal migren

--Fonksiyonel karin agrisi- bagka tiirlii agiklanamayan

3. Fonksivonel diskilama bozukluklari

--Fonksiyonel kabizlik

--Retansiyonun olmadig1 diski inkontinansi

2.1.6.1 Siklik Kusma Sendromu

Siklik kusma sendromu ani baglangicl, stereotipik 6zellikler gdsteren, tekrarlayici,
birkag saatten birkag giine kadar devam edebilen yogun mide bulantis1 ve siddetli kusma
ataklariyla seyreden, nedeni bilinmeyen bir bozukluktur. Ataklar 1 saat ile 10 giin arasinda
stirebilir. Stres, uykusuzluk, diyet degisikligi, menstrilasyon donemi, bulasic1 hastaliklar ve
mevsimsel degisiklikler ataklari tetikleyebilen faktorler arasindadir.>* Ataklar arasinda
semptomlarin gerilemesi, ataklarin stereotipik karakteri ve periyodik olmasi tanida 6nemli
gostergelerdir. "

Siklik kusma sendromunun pediatrik popiilasyonda goriilme sikligi %1,9

bulunmustur.®'>? Ortalama semptom baslangic yasi 4’tiir, ancak 0-14 yas arasinda



semptomlarin baglamasi beklenir; hastalarin %46'sinda semptomlar 3 yaginda veya daha
once baslamaktadir.>® Beser ve ark.>* yaptiklari bir calismada hastalarin %0,5’inde siklik
kusma sendromu teshis etmislerdir.

Siklik kusma sendromu, ¢ogu ¢ocukta ergenlik 6ncesi veya ergenlik doneminde

gerileyerek ilerleyen siiregte migrene doniismektedir.*

Tablo 2. Siklik Kusma Sendromu Tan1 Kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi olmalidir:
1. Alt1 aylik bir siire i¢inde saatler ila giinler siiren iki veya daha fazla yogun,

araliksiz bulant1 ve paroksismal kusma déneminin meydana gelmesi
2. Epizodlarin her hastada stereotipik olmasi

3. Araliklarla gelen bu donemlerin haftalar/aylar stirmesinin ardindan hastanin
saglikli olmasi

4. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalar1 tam olarak
aciklayan baska tibbi bir durum bulunamamasi

(Yukaridaki olgiitlerin tanidan 6nceki son alt1 ay i¢erisinde bulunmasi

gereklidir.)

Tedavide, ataklar1 tetikleyen nedenlerden olabildigince uzak durulmalidir.®* Siklik
kusma sendromunda, ataklar siklastiginda ve yasam kalitesi bozuldugunda profilaktik
tedavi giindeme gelmektedir.*’ Kilavuzlar, 5 yasindan kiigiik cocuklarda siproheptadin ve 5
yasindan biiyiik ¢ocuklarda amitriptilin dnermektedir. Tkinci basamak tedavi ise her yastan
cocuk i¢in propranolol ile profilaksiyi icermektedir.>> Baz1 hastalar semptomlarini kontrol
etmeye yardimci olmak i¢in akupunktur ve/veya bilissel davranisci terapi gibi
kombinasyonlara veya tamamlayici tedavilere ihtiyag duyabilmektedir.’® Bazi hastalarda

mitokondriyal kofaktdr koenzim Q10 ve L-karnitin ek tedavi olarak kullanilmustir.>’

2.1.6.2 Fonksiyonel Bulant1 ve Fonksiyonel Kusma
Fonksiyonel bulant1 ve fonksiyonel kusma Roma III kriterlerinde bulunmayan, Roma IV

kriterlerinin yayinlanmasi ile gocuk ve ergen yas grubu i¢in tanimlanmis yeni FGIH alt



grubudur.®® Bazi hastalarda sadece bulanti, bazilarinda sadece kusma ve bazilarinda ise
bulant1 ve kusma vardir; fonksiyonel dispepsiden farki, semptomlara epigastrik agr1 eslik
etmemesidir. Yapilan dort ¢alismada, fonksiyonel kusma yasayan ¢ocuklarin yiizdesinin
fonksiyonel bulant1 yasayanlardan %2,2'ye kadar daha fazla oldugu gésterilmigtir.*8-%-60

Amerika Birlesik Devletleri ve Latin Amerika'daki prevalans ¢alismalarinda fonksiyonel
kusma prevalansi %0,6-1,4 ve fonksiyonel bulanti prevalansi %0,1-0,5 olarak

bulunmustur.>%>°

Tablo 3. Fonksiyonel Bulanti ve Fonksiyonel Kusma Tam Kriterleri

1. Fonksiyonel bulant1 tanis1 i¢in asagidaki kriterlerin tiimii son iki aydir

olmalidir;

- Baskin semptom olarak haftada en az iki kez ortaya ¢ikan ve genellikle

yemeklerle iliskili olmayan rahatsiz edici mide bulantisi
- Kusma ile iliskisinin olmamasi

- Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak

acgiklayan bagska bir tibbi durum bulunamamasi

2. Fonksiyonel kusma tanisi i¢in asagidaki kriterlerin tiimii son iki aydir

olmalidir:

-Haftada ortalama bir veya daha fazla kusma donemi olmasi

-Kendi kendine kusma veya yeme bozuklugu veya ruminasyon kriterlerinin
olmamasi

-Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalar1 tam olarak agiklayan

baska tibbi bir durum bulunamamasi

Tedavi, hastanin semptomlarina ve komorbiditelerine gore bireysel olarak
diizenlenmektedir. Ruh sagligi miidahalesi belirgin psikiyatrik komorbiditeleri olan
hastalarda onerilmektedir. Biligsel davranisgi terapi ve hipnoterapi, kemoterapiye bagh
siddetli mide bulantisi olan hastalarda kullanilmaktadir, bu yontemler fonksiyonel bulanti-
kusmasi olan hastalarda da faydalidir.®! Siproheptadin, bulantis1 ve fonksiyonel dispepsisi

olan ¢ocuklarda kullanilmaktadir.®> Metoklopromid ve domperidon gibi prokinetik ajanlar



ile ondansetron ve diger serotonin antagonistleri gibi antiemetik ajanlar, bazi hastalarda
faydali olabilmektedir.® Ayrica, diisiik doz trisiklik antidepresanlar da tedavide

kullanilabilmektedir.%*

2.1.6.3 Ruminasyon Sendromu

Ruminasyon sendromu, kismen sindirilmis gidalarin yemekten sonra zahmetsiz,
tekrarlayan ve agrisiz bir sekilde agza geri gelmesi, ardindan ¢ignenip tekrar yutulmasi veya
agizdan ¢ikarilmasidir. Ruminasyon sendromunda intragastrik basincin artmasi sonucu alt
ozofagus sfinkteri istemsiz agilir ve mide icerigi 6zofagusa geri ¢ikarilir.? Mide bulantis
veya Ogiirme hissi eslik etmemektedir.%

Sri Lanka’da yapilmis bir arastirmada, 10-16 yas araligindaki 2163 ¢ocuktan tani

kriterlerini karsilayanlarin oran1 %35,1 olarak bulunmustur.®

Tablo 4. Ruminasyon Sendromu Tani Kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi olmalidir:
1. Tekrarlayan regiirjitasyon ve yiyecegin yeniden ¢ignenmesi veya ¢ikartilmasi
-Yemege basladiktan kisa bir siire sonra baglamasi
-Uyku sirasinda olmamast
2. Oncesinde 6giirme olmamasi
3. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari1 tam olarak agiklayan
bagka tibbi bir durum bulunamamasi ve yeme bozuklugunun diglanmasi

(Yukaridaki 6lgiitlerin tanidan dnceki son iki ay igerisinde bulunmasi gereklidir.)

Ruminasyon sendromu 6grenilmis bir aligkanlik olarak devam ettiginden tedavide ¢ocuk
psikiyatristi, cocuk gastroenterologu ve diyetisyenin katildigi multidisipliner yaklasim
onerilmektedir.®® Diyafragmatik solunum egzersizi, ruminasyon tedavisinde kullanilan ve
aligkanlig1 tersine ¢eviren bir tiir davranissal terapidir. Diyafram solunumunun yemek

yedikten sonras1 uygulanmasi, ruminasyon aktivitesini dSnlemede etkili bulunmustur.®’



2.1.6.4 Aerofaji

Amerika Birlesik Devletleri’nde Roma III kriterlerinin kullanildig1 genis bir popiilasyon
calismasinda, ¢ocuklarin %4,2'sinde aerofaji bulunmustur.%® Sri Lanka'da yapilan genis,
okul tabanli, kesitsel ¢alismada ise Roma III kriterleri kullanilmis ve %7,5'lik bir prevalans
bildirilmistir.®” Aerofaji, 6zellikle nérobiligsel engelli hastalarda daha yaygin

goriilmektedir.?

Tablo 5. Aerofaji Tam Kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi olmalidir:

1. Asir1 hava yutma

2. Liimen i¢indeki havaya bagl giin i¢inde artan karin distansiyonu

3. Tekrarlayan gegirme ve/veya artmis gaz ¢ikarma

4. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalar1 tam olarak agiklayan
baska tibbi bir durum bulunamamasi

(Yukaridaki 6lgiitlerin tanidan 6nceki son iki ay igerisinde bulunmasi gereklidir.)

Hava yutma asir1 oldugunda, gastrointestinal liimen gazla dolar ve luminal
distansiyonun bir sonucu olarak asir1 gegirme, flatus ve agri olusur. Gegiremeyen
cocuklarda siskinlik ve agr1 semptomlar1 daha siddetli goriilebilir. Aerofajisi olan
cocuklarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla stresli olaylara maruz kaldig: tespit
edilmistir. Bu hastalarda intestinal (karin agrisi, mide bulantis1 ve erken doyma) ve
ekstraintestinal semptomlarin (bas agrisi, uyku gii¢liigii ve bas donmesi) yaygin oldugu
goriilmiistiir.®

Tedavide destekleyici terapi, davranis terapisi ve benzodiazepinler kullanilabilmektedir.?

2.1.6.5 Fonksiyonel Dispepsi
Fonksiyonel dispepsi, gelismekte olan ve gelismis tilkelerde sirastyla %1,8-3,5 ve %5-
10 toplum prevalansi ile gocuklarda sik goriilen fonksiyonel gastrointestinal bir

hastaliktir.”%72

Dispepside semptomlar, gegirme, postprandiyal dolgunluk, erken tokluk, epigastrik agri
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ve epigastrik yanma gibi iist gastrointestinal sikayetlerden olugsmaktadir. Fonksiyonel
dispepside bu semptomlar i¢in organik bir etiyoloji bulunmamaktadir.”® Fonksiyonel
dispepsi, postprandial distress sendromu ve epigastrik agr1 sendromu olarak iki ayr1 baslik
altinda incelenmektedir. Postprandial distress sendromu, siskinlik, erken doyma, yemek
sonrasi bulant1 ve agir1 gegirme gibi semptomlara yol acarak 6giliniin yarida kesilmesine
neden olabilmektedir. Epigastrik agri sendromu ise epigastriumda lokalize agr1 veya yanma
hissi ile karakterizedir, bu sikayetler digkilama veya gaz ¢ikarma ile azalmamakta ve
normal giinliik aktiviteleri engelleyebilmektedir.” Turco ve ark.”” FD'li 100 ¢ocugu
degerlendirdikleri bir caligmada hastalarin %17'sinde sadece epigastrik agr1 sendromu,
%47'sinde sadece postprandial distress sendromu ve %36'sinda hem postprandial distress
sendromu hem de epigastrik agr1 sendromu oldugunu tespit etmislerdir. Bes farkli
calismada, postprandial distress sendromu olan ¢ocuklarin yiizdesinin, epigastrik agr1

sendromu olan gocuklardan %6,8’e kadar daha fazla oldugu gosterilmistir,*3->3-60.76

Tablo 6. Fonksiyonel Dispepsi Tam Kriterleri

Asagidaki kriterlerden biri veya daha fazlasi ayda en az dort giin olmalidir:
1.Beslenme sonras1 doygunluk/siskinlik hissi

2.Erken doyma

3.Diskilama ile rahatlamayan veya digkilama siklig1 ve digkl kivamindaki
degisiklikle ilgili olmayan epigastrik agri/yanma hissi

4. Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalar1 tam olarak agiklayan
baska tibbi bir durum bulunamamasi

(Yukaridaki 6lgiitlerin bir veya daha fazlasinin ayda en az dort giin boyunca, son

iki aydir olmasi gereklidir.)

Dispeptik semptomlar1 agiklayan patofizyolojik faktorler arasinda, anormal gastrik
akomodasyon, gecikmis gastrik bosalma, visseral asir1 duyarlilik, gegirilmis
gastrointestinal enfeksiyon, Helicobacter pylori enfeksiyonu, psikolojik faktorler,
duodenumun asit ve lipidlere kars1 asir1 duyarlilifi ve anormal duodenojejunal motilite yer
almaktadir.””’® Bir ¢alismada, gastrik sensorimotor fonksiyon anormalligi, FD olgularinin

dortte birinde goriilmiistiir; Helicobacter pylori enfeksiyonu ve post-enfeksiyoz FD
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sirastyla %11 ve %13 oranlarinda bulunmustur, ayrica olgularin ¢cogunun psikolojik strese
maruz kaldig tespit edilmistir.”’

FD’li hastalarda semptomlar1 agirlagtiran yiyeceklerden (kafeinli, baharatli, yagh vb.) ve
nonsteroid anti-inflamatuar ajanlardan kacinilmalidir. Bu semptomlara katkida
bulunabilecek psikolojik faktorler ele alinmalidir. Histamin reseptor antagonistleri ve
proton pompasi inhibitorleri ile asit blokaji, agrinin baskin oldugu semptomlar i¢in
onerilmektedir.®’ Bulanti, siskinlik ve erken doyma tedavisinde, sisaprid ve domperidon
gibi prokinetikler onerilebilmektedir. Retrospektif bir ¢caligma, siproheptadinin ¢ocuklarda
dispeptik semptomlar1 tedavi etmek i¢in giivenli ve etkili oldugunu ileri siirmektedir.®?
Gastrik elektriksel stimiilasyon, tibbi tedaviye direngli FD’li pediatrik hastalar i¢in umut

verici bir secenek gibi goriinmektedir.®!

2.1.6.6 irritabl Barsak Sendromu

[rritabl barsak sendromu, iist/alt gastrointestinal semptomlar ve ekstraintestinal
semptomlarla seyreden, ¢ocuklarda yaygin goriilen fonksiyonel gastrointestinal bir
hastaliktir, 3283

IBS hastalarmin semptomlari tekrarlayici dzelliktedir, semptomlar en az iki ay boyunca
ve ayda en az dort kez olmalidir. IBS'nin alt tipi, belli bir disk1 paterninin varligina
baglidir. Barsak hareketlerinin %25'inden fazlasinda sert diski ve %25'inden azinda
gevsek/sulu disk1 varlig1 IBS-kabizlik baskin tipi teshis etmeye yardimei olurken, tersi
[BS-ishal baskin tipin teshisini saglar. Barsak hareketlerinin %25’inden fazlasinda ishal ve
%25’inden fazlasinda kabizlik olmas1 durumunda IBS-mikst barsak aliskanlig1 olan tip
diisiiniiliirken, disk1 paterni bunlardan herhangi birine uymadiginda IBS-smiflandiriimamis
tip teshisi konulur.? Bes ayr1 makaleye gore kabizlik baskin IBS, ishal baskin IBS'den
%8,8'e kadar daha fazla goriilmektedir,324!:48:59:60

IBS gibi fonksiyonel abdominal agris1 olan genglerin, fonksiyonel konstipasyondaki gibi
abdominal agris1 olmayanlara gore daha fazla psikolojik sikintiya (anksiyete, depresyon,
somatizasyon vb.) ve daha zayif basa ¢cikma becerilerine sahip oldugunu gdsteren veriler
bulunmaktadir.®

Asyali gocuklarla yapilan meta-analizde IBS prevalansi %12,4 bulunmustur.®® Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki ¢alismalarda IBS'de daha diisiik prevalans oranlar gosterilmistir

(%2,8 ve %5,1).18 Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada IBS prevalanst %22,6 bulunmustur.
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Tablo 7. irritabl Barsak Sendromu Tani Kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi olmalidir:

1.Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin eslik ettigi, ayda en az dort giin olan
karin agrisi

a. Diskilama ile iliskili

b. Diskilama sikligindaki degisiklikle iliskili

c. Diski kivamindaki degisiklikle iligkili

2.Kabiz ¢ocuklarda agri, kabizligin diizelmesine ragmen ge¢cmez. (Kabizligin
diizelmesi ile agr1 geciyorsa hastada fonksiyonel kabizlik vardir, irritabl barsak
sendromu yoktur.)

3.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska tibbi bir durum bulunamamasi

(Yukaridaki olgiitlerin tanidan 6nceki son iki ay boyunca olmasi gereklidir.)

Tedavide probiyotiklerin yararlihgini destekleyen veriler mevcuttur.’”%® Cocuklarda
yapilan prospektif bir ¢alismada, nane yaginin agr1 siddetini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir.® Baska bir ¢calisma, fermente edilebilir oligosakkaritlerin, disakkaritlerin,
monosakkaritlerin ve poliollerin alimin1 azaltan bir eliminasyon diyetinin IBS'li cocuklarda
etkili oldugunu ileri siirmektedir.”® Biligsel davranisci terapi (BDT) ve hipnoterapi,

IBS'deki agriy1 ve gastrointestinal semptomlar1 azaltmada etkili bulunmaktadir.®!

2.1.6.7 Abdominal Migren

Abdominal migren, en az 1 saat siiren ve normal aktiviteleri etkileyen siddetli, akut,
periumblikal, orta hat veya yaygin karin agrisinin paroksismal ataklar1 olarak
tanimlanmaktadir. Karin agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi, istahsizlik, fotofobi ve solukluk
ile iliskili olabilir. Ataklar arasinda haftalar veya aylar bulunabilir.”? Abdominal migren,
cocuklarda giinliik aktiviteleri ve genel yasam kalitesini etkileyen kronik ve tekrarlayan
karin agrisina sebep olmaktadir.”?

Cocuklarda abdominal migreninin prevalansinin %0,2 ile %4,1 arasinda degistigi

bildirilmistir.”>** Abdominal migren agirlikl1 olarak 3 ila 10 yas arasindaki ¢ocuklari
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etkiler ve kizlarda daha yaygindir.*?

Abdominal migren ataklar1 genellikle sporadiktir, ancak ataktan 6nce spesifik olmayan
bir prodrom dénemi olabilir. Prodrom déneminde ruh hali ve davranis degisiklikleri,
istahsizlik, ylizde kizarma, ishal, gorsel degisiklikler, peltek konusma, distal
ekstremitelerde karincalanma ve uyusma seklinde auralar goriilebilmektedir.”? Ataklar
arasindaki siire, haftalardan aylara kadar degisebilmekte ve hastalarda genellikle bu siire

zarfinda semptom gériilmemektedir.”®

Tablo 8. Abdominal Migren Tam Kriterleri

Asagidaki kriterlerin hepsi, en az iki defa olmalidir:

1.Bir saat veya daha uzun siiren, ataklar seklinde seyreden, siddetli, akut
periumblikal, orta hatta veya yaygin karin agris1 (en siddetli ve rahatsiz edici
belirti olmalr)

2.Ataklar arasinda haftalar veya aylar olmasi

3.Glinliik aktiviteleri etkileyecek siddette agr1 olmasi

4.Her hastada agr1 ve diger belirtilerin ayni sekilde (stereotipik) ortaya ¢ikmasi
5.Agn asagidaki yakinmalardan iki veya daha fazlasi ile birlikte olmali

a. Istahsizlik

b. Bulanti

c. Kusma

d. Bas agris1

e. Fotofobi

f. Solukluk

6.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan
baska tibbi bir durum bulunamamasi

(Yukaridaki dlgiitlerin tanidan 6nceki son alt1 ay icerisinde bulunmasi gereklidir.)

Abdominal migren veya siklik kusma sendromu tanisi olan ¢ocuklar iizerinde yapilan
retrospektif bir calismada, hastalarin %70'ine eslik eden migren tipi bag agris1 vardir ve
hastalarin %65'1 aile dykiisiinde migren tipi bas agris1 oldugunu bildirmektedir.*

Abdominal migreni olan 14 ¢ocukla yapilan ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alisma,
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antiserotonerjik ve antihistaminik etkileri olan oral pizotifenin profilaktik agidan faydali
oldugunu géstermektedir.’” Amitriptilin,”® propranolol ve siproheptadin® gibi ilaclarla

profilaksi de basarili bulunmustur.

2.1.6.8 Fonksiyonel Karin Agrisi- Bagka Tiirlii A¢iklanamayan

Cocuk ve ergenlerde, Roma III'teki ‘karin agristyla iligkili fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar’ tan1 basligi, Roma IV'te ‘fonksiyonel karin agrisi bozukluklar1® olarak
giincellenmistir. Roma III'teki ‘fonksiyonel karin agris1’ ve ‘fonksiyonel karin agrisi
sendromu’ alt bagliklari, Roma IV'te ‘baska tiirlii agiklanamayan fonksiyonel karin agris1’
alt baghgiyla degistirilmistir. Boylece, ‘baska tiirlii agiklanamayan fonksiyonel karin
agrist’ terimi, irritabl barsak sendromu, fonksiyonel dispepsi veya abdominal migren
kriterlerini karsilamayan hastalar icin kullanilmaya baslanmstir.?

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda, bagka tiirlii agiklanamayan fonksiyonel karin agrisi
yaygmhigmin Kolombiya'da %2,7 ve Sri Lanka'da %4,4 oldugu bildirilmistir.!%%1°!

Ebeveyn bosanmasi gibi stresli yagsam olaylari, hastane yatiglari, zorbaliga ugrama ve
cocukluk ¢ag istismari, bagka tiirlii agiklanamayan fonksiyonel karin agrisinin sebepleri

arasindadir,'01-103

Tablo 9. Fonksiyonel Karin Agrisi (Baska Tiirlii A¢ciklanamayan) Tani Kriterleri

Ayda en az dort defa olmali ve asagidaki kriterlerin hepsi karsilanmalidir:

1. Epizodik veya siirekli olan, fizyolojik olaylardan bagimsiz karin agris1 (adet
gérme, yemek yeme vb.)

2. Irritabl barsak sendromu, fonksiyonel dispepsi veya abdominal migren igin
yeterli tan1 kriteri olmamasi

3.Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalar1 tam olarak agiklayan
baska tibbi bir durum bulunamamasi

(Yukaridaki 6lgiitlerin tanidan 6nceki son iki ay boyunca olmasi gerekir.)

Yetiskin ¢alismalar1 antispazmodik ilaglarin etkinligini gostermis olsa da mebeverin

cocuklarda plasebodan daha etkili bulunmamustir.!% Bir calisma, fonksiyonel karin agris
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olan ¢ocuklarin tedavisinde plaseboya kiyasla sitalopramin daha etkili oldugunu
gostermektedir.'®® Hipnoterapi'® ve bilissel davranisci terapi'®’ bu hastalarda kisa ve uzun

vadeli fayda saglamaktadir.

2.1.6.9 Fonksiyonel Kabizhik
Fonksiyonel kabizlik, barsak hareketlerinde azalma ve/veya sert digkilama ile
karakterizedir, ayrica retansif fekal inkontinans ile komplike olabilmektedir.!*®
Fonksiyonel kabizlik hem ¢ocugun hem de ailenin yagam kalitesini ve psikolojik
sagligin etkilemektedir. Digki tutma davranisi, fonksiyonel kabizligin baslica etiyolojik
etkenidir ve basarili tuvalet egitimi uzun vadede fonksiyonel kabizligin tekrarlamasini
onlemede oldukga etkili bulunmaktadir. Yeterli lif ve sivi alimiyla birlikte ozmotik

laksatifler ve yasam tarz1 degisiklikleri tedavide &nem kazanmaktadir.'®

Tablo 10. Fonksiyonel Kabizhik Tanm Kriterleri

Asagidakilerden iki veya daha fazlasi, en az bir ay boyunca, haftada en az bir kez
meydana gelmeli ve irritabl barsak sendromu tanisi i¢in kriterler karsilanmamalidir:
1. Gelisimi en az dort yasla uyumlu bir ¢cocukta, haftada iki veya daha az digskilama
olmasi

2. Haftada en az bir defa fekal inkontinans donemi goriilmesi

3. Diski tutma davranisi seklinde postiir veya isteyerek digki tutma dykiisii

4. Agrili veya kati/sert barsak hareketleri dykiisii

5. Rektumda biiyiik bir fekal kitle varligi

6. Tuvaleti tikayabilecek kadar genis ¢apli digki dykiisii

(Yapilan uygun degerlendirmeler sonucunda, yakinmalari tam olarak agiklayan

bagka tibbi bir durum bulunamamasi)

Bir caligmaya gore ¢ocuklarda fonksiyonel konstipasyonun Roma IV kriterlerine gore
global prevalansi %14,4 olarak belirlenmistir; kitalara gore degerlendirildiginde, Afrika'da
%31,4, Amerika’da %12,1, Avrupa’da %8,3 ve Asya’da %6,2 olarak bildirilmistir.!*

16



Egitim, tibbi tedavi kadar 6nemlidir. Egitim, ailelerin ¢ocuktaki tutma davraniglarin
tanimalari, cocugun diizenli tuvalete gitmesi, cocugun diskilamasini takip etmek igin
giinliik kullanmalar1 ve 6diillendirme gibi davranigsal miidahalelerin danismanligini
kapsamaktadir.!'

Fekal impaksiyonla gelen ¢ocuklarda rektal veya oral disimpaksiyon yapilmasi
onerilmektedir.!!! Polietilen glikol, kabizlik sorunu olan ¢ocuklarda laksatif tedavide
kullanilmaktadir. Polietilen glikole yanit alinamamasi veya intolerans durumunda her yasta

giivenli olan laktuloz/laktitol tercih edilebilmektedir.!!?

2.1.6.10 Retansiyonun Olmadigi Diski Inkontinansi
Sri Lanka’da pediatrik popiilasyonda yapilan bir ¢alismada, 10-16 yas arasi ¢ocuklarin
%?2'sinde disk1 inkontinans goriildiigii ve bunlarin %18'inin fonksiyonel retansiyonun

olmadig1 diski inkontinansi oldugu bildirilmistir.'!3

Tablo 11. Retansiyonun Olmadig Diski inkontinans1 Tam Kriterleri

Gelisim yas1 dortten biiyiik olan bir cocukta en az bir aydir asagidaki belirtiler
bulunmalidir:

1. Sosyokiiltiirel baglama uygun olmayan yerlere digkilama

2. Diski tutmaya dair kanit olmamasi

3. Uygun tibbi degerlendirmeden sonra, diski tutamamanin bagka tibbi bir

durumla agiklanamamasi

Retansiyonun olmadig: fekal inkontinans okul ¢agindaki bir ¢ocukta duygusal bir
rahatsizligin tezahiirii olabilir, bilingsiz 6fkenin tetikledigi diirtiisel eylemi temsil edebilir,>
ayrica ¢ocuklukta cinsel istismarin bir sonucu olabilir.!'*

Tedavi esas olarak, hastalik hakkinda verilen egitim ve bir tuvalet programindan (giinliik
tutma ve ddiillendirme) olusmaktadir, ayrica cocuga suglayici olmayan bir yaklasim
onerilmektedir. Bu hasta grubunda siklikla goriilen psikososyal veya davranigsal sorunlar
da tedavide ele alinmalidir.!’> Retansiyonun olmadi8: fekal inkontinansta biofeedback
tedavisiyle digkilama dinamiklerinde iyilesme elde edilse bile, geleneksel tedaviye kiyasla

ek fayda saglamadigi gozlenmistir.!'®

17



2.2 FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL HASTALIKLARIN

BiYOPSIKOSOSYAL YONU

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin, dogrusal tek nedenli etiyopatogenetik

siireglerden ziyade, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki karmasik ve

karsilikli etkilesimlerden kaynaklandig: kabul edilmektedir.!'!”

Genetik ve Cevresel Faktorler

-Erken yasam deneyimleri -Kiiltiir
-Ebeveyn inanglar1 ve davraniglart  -Sosyal stres
-Sosyal 6grenme -Travma
-Sosyal destek -Enfeksiyon

Beyin

>Psikolojik faktorler

-Psikiyatrik komorbidite (anksiyete, depresyon)
-Biligsel-duygusal siirecler

-Saglik anksiyetesi ve somatizasyon
-Gastrointestinal-spesifik anksiyete

>SSS yapilan ve fonksiyonlari

-Yapisal beyin anomalileri

-Fonksiyonel ag baglantisi

-Visseral afferent sinyallerin
emosyonel ve kognitif modiilasyonu

-Hipervijilans/ Dikkat yanliligi -Klasik kosullanma
-Felaketlestirme
Beyin-barsak ekseni
-Otonom sinir sistemi
-HPA aks1
Barsak fizyolojisi Klinik prezentasyon Sonuglar
-Barsak gecirginligi -Semptom ~Yasam kalitesi
-Motilite < > -Ciddiyet «—»| -Saglik hizmeti
-Degismis bakteriyel flora -Davranis
-Inflamasyon/ Immiin disfonksiyon

Sekil 1.

IBS'nin Biyopsikososyal Modeli. Sekil Drossman ve ark.'dan uyarlanmistir. '8

2.2.1 Ebeveyn inanclar1 ve Davramslar

Cocukluktaki FGIHde ailesel birikim vardir.!"” Irritabl barsak sendromlu ebeveynlerin

cocuklari, bu taniya sahip olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gére daha fazla saglik bakimi
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ziyareti yapmaktadir; bu durum hem ¢ocugun gastrointestinal semptomlariyla'?® hem de
anne-babaya ait semptomlarla iliskilidir.'?!"'?? Ailesel birikimin genetik agiklamasina
yonelik devam eden arastirmalar olmasina ragmen, ¢ocuklarin ebeveynlerinden
ogrendikleri davrams modelleri, FGIH gelistirme riskine genetikten ¢cok daha fazla katkida
bulunmaktadr. '

Bir davranigin olumlu pekistirilmesi veya ddiillendirilmesi, bu davranisin gelecekte nasil
gerceklesebilecegine katkida bulunmaktadir. Anneleri tarafindan hastalik davranis
pekistirilen ¢cocuklar, diger ¢ocuklara gore daha siddetli karin agris1 ve daha fazla okul
devamsizlig1 yasamaktadir.!?* Laboratuvar ortaminda ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrisia
olumlu veya sempatik tepkiler vermeleri istendiginde agr sikayetlerinin sikligi,
ebeveynleri onlar1 gormezden gelmeleri istendiginden daha yiiksek olmaktadir.'?
Fonksiyonel karin agrist olan ¢ocuklarla yapilan randomize klinik bir calismada, basa
c¢ikma stratejilerinin yani sira ebeveynlerin ve ¢ocuklarin agri sikayetlerine iligkin
inanclarimi ve agriya verdikleri yanitlar1 hedef alan biligsel davranisci terapinin, dikkati
kontrol eden bir egitim miidahalesine kiyasla agr1 ve gastrointestinal semptomlarda daha
fazla azalmaya neden oldugu'?® ve bu etkiye ebeveynlerin ¢ocuklarinin agrismna iliskin
bilislerindeki degisikliklerin aracilik ettigi bulunmustur.'?’

Ebeveynlerin psikolojik durumu (6zellikle kaygi, depresyon ve somatizasyon) ile
cocuklarin abdominal semptomlar arasinda giiglii bir iliski vardir.!?>12812% By iligki
modelleme yoluyla meydana gelebilir, cocuklar gézlemledikleri davranislari sergilemeyi
Ogrenirler, bu durumda bedensel duyumlara olan dikkatleri artar veya bunlari
felaketlestirebilirler. Ancak ebeveyn 6zelliklerinin ¢ocuklarin semptomlari tizerindeki
etkisi pekistirme yoluyla da ortaya ¢ikabilir. Agr1 konusunda asir1 endise gibi belirli
ozelliklere veya inanglara sahip ebeveynler, bedensel sikayetlere daha fazla dikkat edebilir
ve onlar1 ddiillendirebilirler. Ebeveynlerin kendi agrilariyla ilgili felaketlestirme bilisleri,

cocuklarmin karm agrisina kars hastalik davranis1 gelistirmesine aracilik etmektedir.'*°

2.2.2 Olumsuz Yasam Olaylan

Genel olarak olumsuz yasam olaylarinin, 6zellikle fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin
IBS hastalarinda saglikli kontrollere gére daha yaygin oldugu bildirilmektedir;'*! bu tiir bir
gecmise sahip olmak, artan FGIH siddeti, psikolojik sorunlar ve bozulmus giinliik

islevsellik gibi klinik sonuglarla iliskilidir.!*? Diger yandan gastrointestinal sistem dig1
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fonksiyonel somatik sendromlarda da (pelvik agri, bas agrisi, fibromiyalji vb.) benzer bir
durum oldugundan, ¢ocukluk ¢agi istismarinin artan sikhiginimn (%50'ye yaklasan) FGIH
hastalarma 6zgii olmadig1 unutulmamalidir.'> Prospektif calismalar, IBS'li yetiskinlerde
semptomlarin siddetlenmesinin ve sik saglik hizmeti arayisinin stresli yasam olaylariyla
iliskili oldugunu gostermektedir.'**!% Kronik yasam stresi, diger etmenler kontrol

edildikten sonra bile 16 ay boyunca IBS semptom yogunlugunun ana belirleyicisidir.'3®

2.2.3 Sosyal Destek

Hastalar, IBS'yi yenmelerine yardimei olabilecek bir faktdr olarak sosyal destegi
bildirmektedir.!*” Benzer sekilde, sosyal destek yeterliliginin algilanan diizeyi, stres
seviyesindeki azalma yoluyla IBS belirti siddetini belirlemektedir.?! IBS hastalarinda
destekleyici bir hasta-hekim iligkisinin, semptomlar1 ve yasam kalitesini onemli dl¢iide

iyilestirdigi gosterilmistir.'*8

2.2.4 Psikolojik Sorunlar

Psikolojik rahatsizlik, FGiH'lerin gelisimi icin énemli bir risk faktoriidiir ve
gastrointestinal semptomlar1 devam ettirebilmekte veya siddetlendirebilmektedir. Ayrica
doktor-hasta iligkisini ve tedavi sonuglarin1 da olumsuz etkilemektedir. Psikolojik
rahatsizlik, hastalik yiikiiniin bir nedeni olmaktan ziyade bir sonucu da olabilmektedir.
Komorbid anksiyete ve depresyon varlig1, enfeksiyon sonrasi gelisen iBS ve fonksiyonel
dispepsinin bagimsiz belirleyicileridir ancak bedensel semptomlarin ve buna bagli yasam
kalitesindeki bozulmanin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilirler.!!”

Gastroenteroloji kliniginde yiiriitiilen bir ¢aligmada, yeni sevk edilen irritabl barsak
sendromlu hastalarda yaygin anksiyete bozuklugunun %34'liik ¢cok yiiksek yasam boyu
prevalansi bildirilmistir.!* Anksiyete veya depresif bozukluklar1 olan hastalarm dahil
oldugu baska bir ¢alismada, IBS semptomlarinin anksiyete ve depresif semptomlarin
siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur. Ancak, depresyonu remisyona girmis hastalarin
kontrol grubundan daha fazla IBS semptomu gdstermedigi saptanmustir.'*

Depresyon, anksiyete, fobi ve somatizasyonun dispeptik semptomlarin siddeti ile gii¢li
iliskisi oldugu bulunmustur.?®> Somatizasyon, es zamanli FGIH ve psikolojik bozuklugu
olan hastalarda daha sik goriilmektedir.'!

Hong Kong'da yapilan toplum temelli bir ¢alismada, yaygin anksiyete bozuklugunun

prevalansi IBS semptomlari bildirenlerde daha yiiksek bulunmustur ve IBS nin yaygin
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anksiyete bozuklugu tanis1 alma olasiliginda 6 kat artisla iliskili oldugu gosterilmistir.'+?
Anksiyete ve dispepsi, IBS'li hastalarda saglik hizmeti kullanimini belirlemede bagimsiz
faktorlerdir.'*? Psikolojik rahatsizlik, dispepsili hastalarin sagliginin bozulmasinda énemli
rol oynamaktadir.'#*1%5 Birinci basamak saglik hizmeti alan dispeptik hastalar, sevk
edilenler gibi yiiksek diizeyde depresyon ve somatizasyon bildirmektedirler.!4
Depresyon, fonksiyonel gastrointestinal hastalik sayisin1 veya gastrointestinal
semptomlarin sayisin etkileyebilmektedir.!*2° Intihar diisiincesi IBS'li hastalarn %15-
%?38'inde mevcuttur; intihar diislincesi, gastrointestinal semptom siddeti ve tedavi
yetersizliginin olusturdugu umutsuzluk ile iliskilendirilmektedir.!*” Komorbid depresyon
varligi, yiiksek saglik hizmeti kullanim1 ve maliyeti, islevsel bozulma, diigiik yasam
kalitesi ve zayif tedavi katilimi dahil olmak iizere kotii sonuglarla iliskilendirilmektedir.?!-??
Anksiyete bozukluklari en yaygin psikiyatrik komorbiditedir ve FGIH hastalarmin %30-
50'sinde goriilmektedir. Anksiyete, otonomik uyarilma yoluyla veya gastrointestinal

duyarlhilig1 ve motor fonksiyonu etkileyerek beyin diizeyinde FGIH semptomlarini

baslatabilmekte veya devam ettirebilmektedir.'"”

2.2.5 Somatizasyon

Somatizasyon yaklasimi, tibbi olarak agiklanamayan semptomlari, anormal bilissel-
duygusal siirecler (yliksek saglik endisesi, viicut belirtileriyle asirt mesguliyet vb.) ile
aciklamaktadir.!*® Somatizasyon, mide hassasiyeti, mide bosalmasi ve semptom siddeti
dahil olmak iizere gastrointestinal sensorimotor siirecleri etkilemektedir*® ve fonksiyonel
dispepside bozulmus yasam kalitesi ile iliskilidir.>* Somatizasyon, artan saglik hizmeti
kullanimi ve tedaviye zayif yanit oranlariyla da iliskilidir.?> IBSin sik gériilen
ekstraintestinal semptomlarin1 ve FGIH’le diger fonksiyonel somatik sendromlarin sik
birlikteligini somatizasyon kavraminin agikladig: diisiiniilmektedir.'*’ Gastrointestinal
semptoma 0zgii anksiyete, dikkat yanliligi, semptom hipervijilansi ve felaketlestirme gibi
durumlar psikiyatrik komorbiditeden bagimsiz olarak FGIH ile baglantilidir ve BDT i¢in

onemli tedavi hedefleridir.!>°
2.2.6 Biyopsikososyal Modelin Norofizyolojik Temelleri

“Beyin-barsak ekseni” ¢ift yonlii ndrohtimoral iletisim sistemidir, afferent noral (spinal

ve vagal) ve hiimoral yollarla viicudun fizyolojik durumuna iligkin homeostatik bilgiyi
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siirekli beyne iletir.!! Fizyolojik kosullar altinda, interoseptif barsak sinyallerinin cogu
bilingli olarak algilanmamaktadir. Visseral agr1 deneyimi, homeostaz i¢in potansiyel bir
tehdit oldugunu gosteren zararli uyaranlarin tetikledigi barsak-beyin sinyallerinin bilingli
olarak algilanmasindan kaynaklanir. Visseral afferent (interoseptif) sinyaller, afferent bir
agda (beyin sap1 duyusal ¢ekirdekleri, talamus, posterior insula) islenir ve emosyonel
(lokus seruleus, amigdala, subgenual anterior singulat korteks) ve kortikal modiilator
(prefrontal korteks, anterior insula, perigenual anterior singulat korteks) ndrodevrelerle
diizenlenir. Bu nérodevrelerdeki temel bolgeler, periakuaduktal gri madde ve rostral
ventrolateral medulla gibi beyin sap1 bolgelerine ‘yukaridan asagiya’ olacak sekilde
projeksiyon yapar. Bu bolgeler de agri iletiminin modiile edildigi omuriligin dorsal
boynuzuna inen projeksiyonlar gonderir (inen modiilator sistem). Bu nedenle, visseral agri
algist, periferik afferent girdinin yogunlugu ile dogrusal bir iliski gostermemektedir.
Visseral afferent girdinin beyin diizeyinde ve inen modiilator yollar araciligryla bilissel ve
duygusal devreler tarafindan islendigi, siirekli olarak modiile edildigi karmasik
psikobiyolojik bir siire¢ s6z konusudur. Bu modiilator sistemlerdeki islev bozuklugu,
fizyolojik uyaranlarin agrili veya hos olmayan (visseral asir1 duyarlilik) olarak
algilanmasina izin verebilmektedir; bu da kronik visseral agriya ve/veya rahatsizliga, yani
FGIH'in ay1rt edici semptomlarina yol agabilmektedir. Psikolojik siireclerin ve psikososyal
faktodrlerin visseral algisal duyarlilig: etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.'!”

IBS hastalarinda agr1 esiklerinin diismesinin sebebinin sensorinéral duyarliligin artmasi
degil, hipervijilans nedeniyle agriy1 bildirmede psikolojik egilimin artmasi1 oldugu ileri
siiriilmektedir.!>? Anksiyete ve depresyon diizeyleri, IBS'de artmis agri
derecelendirmeleriyle iliskilidir ancak artmis rektal duyarlilikla iliskili degildir.'>* Ayrica
psikososyal durum ile fonksiyonel dispepsideki mide rahatsizlig1 esigi veya semptom
bildirimi arasinda iliski oldugu gésterilmistir.!>*

IBS, kortikal modiilator prefrontal/parietal bdlgeler ve emosyonel devrelerdeki gri
madde yogunlugunun azalmasiyla iliskilidir.'*® Bir calismada agriy1 felaketlestirme,
prefrontal kortikal kalinlik derecesiyle negatif korelasyon gostermistir.!>® Bagka bir
calisma, IBS'deki beyaz cevher degisikliklerinin semptom siddeti yaninda anksiyete ve
felaketlestirme gibi psikolojik degiskenlerle de iliskili oldugunu gdstermistir.!>” Diger bir
calismada FD hastalarinda beyaz cevher anormallikleri gosterilmistir, bu hastalardaki

beyaz cevher degisikliklerinin ¢cogu es zamanl anksiyete ve depresyondan
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kaynaklanmugtir. '8

Psikolojik siirecler ve rahatsizliklar, efferent beyin-barsak yollar1 araciligiyla
gastrointestinal iglevin gesitli yonlerini etkileyebilmektedir. Emosyonel beyin devreleri,
efferent otonom sinir sistemini (parasempatik denge) ve kortizol sistemini (HPA ekseni)
kontrol etmektedir; bunlar da gastrointestinal sistemin motor, bagisiklik ve bariyer islevini
degistirebilmekte ve visseral afferent sinyal sistemini etkileyebilmektedir.'>

Saglikli deneklerde, deneysel olusturulan anksiyete sirasinda mide akomodasyonunun
bozuldugu gosterilmistir.'®® FD'de komorbid kaygi bozukluklari ile bozulmus mide
akomodasyonu arasinda iliski oldugu gosterilmistir.!®! IBS hastalarinda fiziksel ve
psikolojik strese, ayrica kortikotropin salgilatict faktoriin intravendz enjeksiyonuna karsi
abartili intestinal motilite yanit1 goriilmektedir.'?

IBS hastalarmin bir alt grubunda kolon mukozal biitiinliigii bozulmus olup, bu hastalarda
diisiik dereceli mukozal ve sistemik inflamasyon mevcuttur. Bu degisiklikler tim
calismalarda dogrulanmamakla birlikte, bu hastalarin semptomlari rektal asir1 duyarlilik ve
agn diizeyleriyle iliskili olabilmektedir.!®® Barsaktaki mikroorganizmalar (barsak
mikrobiyotasi), santral sinir sitemiyle noral, endokrin ve hiimoral yollar araciligiyla
iletisim kurmaktadir; bu iletisim, kaygi, depresyon ve biligsel bozukluklar ile kronik
visseral agrilar arasinda 6nemli baglantilara sebep olmaktadir.'®*

Psikososyal degerlendirme, FGIH'li hasta bakiminin kritik bir parcasidir. Direngli
semptomlar, zayif tedavi yanit1 veya diislik yasam kalitesi riski tasiyan hastalarda
gastroenterologlarin ve diger klinisyenlerin psikososyal degerlendirmeyi goz ontinde
bulundurmalar1 gerekir. Psikolojik tedaviler, semptomlar1 kotiilestiren gevresel ve
psikolojik siiregleri ele alirlar; FGIH igin en sik kullanilan psikolojik tedaviler BDT,
psikodinamik psikoterapi ve hipnozdur.'!” Iki meta-analiz ¢calismasinda, psikoterapilerin,
IBS semptomlarini hafifletmede orta derecede etkili oldugu sonucuna varilmugtrr.'6%166
Tamamlayici ve sinerjik etkileri nedeniyle FGIH'in siddetli oldugu, anksiyete ve depresyon
komorbiditesinin oldugu durumlarda santral etkili ilaglar ve psikoterapiler siklikla birlikte

kullanilmaktadirlar.'®’
2.3 SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, gecmiste 'iyi bir hayata sahip olmak' ve 'yasamdan tatmin olmak'

anlamina gelmekteydi. Glinlimiizde ise yasam kalitesi, bir bireyde veya grupta yasam
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kosullaria iliskin ekonomik, saglikla ilgili ve ¢evresel faktorler gibi birden fazla
parametreye dayali istatistiksel bir endeks olarak tanimlanmaktadir. Levine,'®® 1991 yilinda
psikososyal yasam kalitesi modelini 6nermistir; bu modelde yasam kalitesini, bir kisinin
dogrudan etkilendigi ve kendisi i¢in 6nemli olan yasam alaniyla iliskisi olarak tanimladigi
gibi bireyin kiiltiirel baglam ve degerler sistemi i¢indeki konumunun, ¢evresel kosullarin
belirledigi gorevler, beklentiler ve standartlarla iliskisi olarak da tanimlamaktadir. Buna
dayanarak, fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, diger insanlarla iligkiler
ve kisinin yasadigi ¢evre dahil olmak tizere bir bireyin yasam kalitesini olusturan faktoérler
1997 yilinda Saxena ve Orley tarafindan tanimlanmistir.'®

Arastirmalar ilerledikg¢e, yasam kalitesinin tipta son derece dnemli bir rol oynadig:
gosterilmistir. 1990'h yillarda, yasam kalitesinin degerlendirilmesi, bireye, duygulara,
bireyin i¢ diinyasina odaklanmaya baslamistir. Arastirmacilar, yasam kalitesinin sadece
nesnel, nicel parametreleriyle degil, ayn1 zamanda bir bireyin memnuniyet duygusu gibi
daha 6znel parametreleriyle de ilgilenmeye baslamislardir.!””

Schipper ve ark.!”"172 saglikla ilgili yasam kalitesi kavramini 'hastanin deneyimledigi
hastaligin ve tedavinin islevsel duruma etkisi' olarak tanimlamislardir. Saglik durumunun
bireyin hayatini ve isleyisini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegini ve yasam kalitesine iligskin
parametrelerde etkisi olabilecegini ifade etmislerdir. Saglik hizmeti saglayicilari, saglikla
ilgili yasam kalitesini degerlendirirken, hastaligin ve tedavinin hastadaki etkisini, hastanin
Oznel algisin1 analiz etmelidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir hastanin belirli bir hastalik
ve tedavisiyle alakali kendi yagam pozisyonuna iligkin algisinin bir endeksi olarak
tanimlanmaktadur.!”

SIYK, Diinya Saglik Orgiitii (1997) tarafindan, ‘Bireylerin yasadiklar kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlari, kaygilariyla iliskili olarak
yasamdaki konumlarina iliskin algilaridir.” seklinde tanimlanmustir.!”®> Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Dairesi tarafindan ise ‘Hastaligin ve tedavinin, bireyin yasaminin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri tizerindeki etkisine dair genel algiy1 temsil eden ¢ok
yonlii bir kavram.’ olarak tanimlanmaktadir.'”

Glintimiizde saglik hizmetlerindeki odak noktasi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
refahim iyilestirmeye kaymistir.!”®> Bu faktdrlerin taninmamasi ve ele alinmamasi uzun
siireli tedavi siireglerine ve saglik hizmeti kaynaklarinin asir1 kullanimina yol

acabilmektedir.!”® FGIH, yasam tehdit eden bir durum degildir ancak yasam kalitesini
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onemli 6lgiide bozabilmektedir. FGIH, halk saglig1 agisindan énemlidir ¢iinkii toplumda
yaygin gorilir, bireyin giinliik aktivitelerini engelleyebilir, ciddi sosyal ve ekonomik yiike

neden olabilir; bu nedenle toplum saglig: iizerindeki etkisi ¢ok biiyiiktiir.!”’

2.3.1 Gastrointestinal Hastaliklarda Yasam Kalitesi

Hastalik siddeti, bireyin semptom diizeyini ve sakatlik derecesini belirlemektedir, bu da
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bazen ciddi hastalig1 veya 6nemli bir sakatligi olan
hastalar daha iyi yasam kalitesi bildirmektedirler. Ornegin bir calismada, meme kanseri
hastalar1, iyi huylu meme hastalig1 olan kadinlardan daha zayif fiziksel saglik bildirmistir;
ancak sosyal, psikolojik ve ruhsal boyutlarda benzer veya daha iyi yasam kalitesi
bildirmistir.'”®

Varni ve ark.® tarafindan yapilan bir ¢alismada, gastrointestinal hastalig1 olan pediatrik
hastalarin saglikli kontrollerden daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte, irritabl barsak sendromu, fonksiyonel dispepsi, fonksiyonel karin agrisi
ve kronik kabizlik gibi fonksiyonel gastrointestinal bozukluklari olan ¢ocuklar paradoksal
olarak organik hastalig1 (crohn hastalig, iilseratif kolit ve gastrodzofageal reflii hastaligi)
olan hastalardan daha diisiik yasam kalitesi bildirmistir. Bu calismada, FGIH'li cocuklar
daha fazla okula devamsizlik yasamustir, yatakta daha fazla giin gegirmistir ve organik
hastalig1 olan hastalardan daha fazla acil servis ziyareti yapmustir.

Varni ve ark.!”"8 FGIH'li ¢ocuklari, organik hastalig1 olan ¢ocuklarla karsilastirmistir
ve FGIH’li ¢ocuklarin hastaliga 6zgii yasam kalitesinin diisiik oldugunu bildirmistir.
Youssef ve ark.'®?, Marlais ve ark.'®® kabizlik ve gastrodzofageal reflii hastalig1 olan
cocuklarin, inflamatuar barsak hastalig1 olan ¢ocuklardan ve saglikli ¢ocuklardan daha
diisiik yasam kalitesine sahip olduklarin1 bulmuslardir. FGIH'li cocuklar, kardiyak hastalik,
astim, diyabet ve bobrek hastalig gibi diger kronik rahatsizliklari olan ¢ocuklardan
ozellikle psikososyal saglik alaninda daha diisiik yasam kalitesi bildirmistir.'** Baska bir
calismada FGIH'li ¢ocuklar, tedavi goren kanserli cocuklardan daha diisiik yasam kalitesi
bildirmistir.'®

689 ailenin dahil edildigi bir calismada, FGIH'leri ve organik gastrointestinal
bozukluklar1 iceren 7 pediatrik gastrointestinal hastalik, yagam kalitesi acisindan
karsilastirilmistir. Organik hastalarda tanimlanmis bir neden ve tedavi plan1 bulunmaktadir.

Ornegin inflamatuar barsak hastaliginda tedaviler istenmeyen ve tehlikeli yan etkilere

25



sahip olsa da ebeveynler i¢in tedavinin biliniyor olmasi kontrolii elinde bulundurduklari
anlamina gelmektedir. Diger yandan FGIH'lerde hastaligin nedeni daha az bilinir ve etkili
tedavi sayisi ¢ok azdir. Semptomlarin nedenini anlamamak ve etkili tedavilerin
bulunmamasi kontrol hissini azaltmaktadir, bu durum FGIH'li hastalarda diisiik yasam
kalitesi seviyelerini agiklayabilmekte ancak organik hastalig1 olan hastalarin beklenenden
daha yiiksek yagsam kalitesini agiklayamamaktadir. Organik gastrointestinal hastalig1 olan
hastalarm FGIH'li hastalardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip olabilmelerini agiklayan
bir diger teori ‘yamt degisimi’dir. Yamt degisiminde, organik gastrointestinal sistem (GIS)
hastalar1 hastaliklarina ragmen iyi bir yagam kalitesi i¢in yagama dair 6nceliklerini ve

degerlerini degistirmektedir.!8¢

2.4 COCUK VE ERGENLERDE SOMATIZASYON

Apley'87188 1950'lerdeki galismasinda, tibbi olarak agiklanamayan fiziksel semptomlari
ve ‘¢ocuklugun tekrarlayan agrilarini’ anlamaya ve arastirmaya yonelik ¢cabalarin
baslatilmasina aracilik etmistir. Tibbi olarak agiklanamayan fiziksel semptomlar pediatri
pratiginde sik goriilmektedir, bunlar ilk basta ‘agriya egilimli’ cocuklar olarak tanimlanmig
ve tekrarlayan sikayetlerinden “periyodik sendrom’ olarak bahsedilmistir.'3%!%°
Somatizasyon, fiziksel hastaliklara atfedilen semptomlar i¢in hastalari tibbi yardim almaya
yonlendiren gesitli siiregleri kapsamaktadir.'®! Kellner'*? ise somatizasyonu, bir veya daha
fazla fiziksel sikayet i¢in yapilan uygun tibbi degerlendirmede fiziksel patoloji
bulunmadiginda veya fiziksel patoloji varliginda sosyal veya mesleki bozulmalarin,
fiziksel bulgulara gore beklenenin ¢ok tlizerinde oldugunda ortaya ¢ikan durum olarak

193 somatizasyonu

tanimlamaktadir. Yardim aramanin 6nemine vurgu yapan Lipowski
‘patolojik bulgularla agiklanamayan bedensel belirtileri deneyimleme ve iletme, bunlari
fiziksel hastaliklara baglama ve bunlar i¢in tibbi yardim arama egilimi’ olarak
tanimlamustir. Stickler ve Murphy!®* tekrarlayan karin agrisi olan hastalarin %20'sinin,
gerekliligi slipheli olan cerrahi veya tibbi tedaviler aldigini bildirip somatizasyonu olan
cocuk ve ergenlerde iyatrojenik hastalik riskini vurgulamistir.

Somatizasyon, gec cocukluk veya erken ergenlik ddneminde pik yapmaktadir.'®>
Apley!® tekrarlayici karin agrisinin erken ¢ocukluk ddneminde daha yaygin oldugunu, bas

ve ekstremite agrilarinin ise yas ilerledik¢e daha belirgin hale geldigini ileri stirmiistiir.

Psddonorolojik semptomlarin ergenlik boyunca yasla birlikte artan bir prevalans gosterdigi
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goriilmektedir,'”” 6 yasindan dnce ise olduk¢a nadir oldugu diisiiniilmektedir.!*®! Kesitsel
calismalar, ergenlik doneminde polisemptomatik somatizasyona daha sik rastlandigini
gostermektedir.200-20!

Erken ¢ocukluk doneminde somatizasyonun cinsiyetler arasindaki dagiliminda énemli
bir farklilik olmadig1 goriilmektedir, ancak ergenlik ¢agina dogru artan yasla birlikte kiz
cinsiyet baskin hale gelmektedir.!*>?*? Ergenlik doneminde kadinlar ve erkekler arasindaki
bu farklilik, erkek ergenlerin semptom bildirimindeki azalmanin bir sonucu olabilir.!%>2%3
Diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik ebeveyn egitim diizeyi ile pediatrik somatizasyon
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.?** Batili rneklerin aksine, Hindistan veya Tiirkiye
gibi tilkelerde konversiyon bozuklugu ve psddonorolojik semptomlar daha yaygin
goriilmektedir.2%32% Bazi calismalardan elde edilen kanitlar, somatizasyonda hem genetik
hem de gevresel faktorlerin rol oynadigim gostermektedir.2”2% Somatizasyonu olan gocuk
ve ergenlerin ailelerinde, kontrol grubu ailelerine gore, anksiyete ve depresyon gibi ¢esitli
psikiyatrik sorunlarin daha yaygin goriildiigii ifade edilmektedir.!*%!%2%° Bazi
caligmalarda, somatizasyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ‘asir1 koruma ve ayrilma
korkular1’ rapor edilmistir, !98210-211

Cocuklarda ve ergenlerde somatizasyon, ebeveyndeki kronik fiziksel hastalik veya
sakatlik ile iliskilendirilmektedir.?'>*!3 Cocugun fiziksel belirtilere verdigi tepki, ebeveynin
bu belirtilere gosterdigi dikkat ve ilgiyle iliskili olabilmektedir.'”® Somatosensoriyel
amplifikasyon, asir1 tetikte olma ve bedensel duyumlara artmis dikkatle iligkilidir; bireyin
zay1f, seyrek bedensel duyumlara odaklanma egilimini ve duyumlarin endise verici olarak
algilanmasina yol agan ¢arpitilmis bilislerle bedensel duyumlara tepki verme egilimini
iceren bir siirectir.?'*

Modern goriisler somatizasyonu psikolojik bir savunma olarak vurgulamaktadir;
hastalarin fiziksel olarak sikint1 yasamasi ve ifade etmesiyle hos olmayan duygulanimlarin,
catismalarm ve anilarin farkindaligina kars1 savunma yapilmaktadir.?'> Aile sistemleri
teorisine gore somatizasyon, aile sistemi i¢inde 6zel bir isleve hizmet ederek ailenin gilinliik
isleyisini korumasina ve belki de ¢catismalardan kaginmasina olanak taniyan bir faktor
olarak goriilmektedir.?!® Somatizasyonu olan gengler, kendilerini ebeveynleriyle zayif
iliskileri olan kisiler olarak tanimlamaktadir.?°>?!7 Fiziksel semptomlar, iletisimsel bir islev
218

gorebilmekte ve bir tiir ‘beden dili’ veya ‘yardim talebi’ olarak hizmet edebilmektedir.

Biyopsikososyal bakis acisinin, pediatrik somatizasyona en uygun yaklagim oldugu
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diisiiniilmektedir.?' Pek ¢ok yazar, cocukluk ¢agindaki cinsel istismar1 somatizasyonla
iliskilendirmektedir.??°2?? Pediatrik somatizasyon ile yakin bir aile iiyesinin kayb1 gibi
olumsuz yasam olaylar1 arasinda iliski oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur.?!7-223224
Pediatrik tibbi hastaliklar, somatizasyona yatkinlig1 artirabilmektedir.??®

Hekim, somatizasyonun gelismesinde veya siirdiiriilmesinde kritik bir role sahiptir.
Gereksiz tibbi arastirmalar ve prosediirler bedensellestirmeyi tesvik edebilmekte ve
hastanin hem kendisi hem de ailesine gore hasta oldugu inancini gii¢lendirebilmektedir.?!!

Caligsmalar, pediatrik yas grubundaki anksiyete bozukluklari (6zellikle ayrilik
anksiyetesi bozuklugu ve panik bozukluk) ile somatizasyon arasinda gii¢lii bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir.?>* 2?8 Bedensel belirtilerden yakinan anksiyete bozuklugu
hastalarinda, okul reddi olasilig1 daha yiiksektir.?® Depresif ergenlerde ve 6zellikle
cocuklarda, somatik yakinmalarin belirgin oldugu ifade edilmektedir.??° Somatik
yakinmalar, ¢ocuklarda ve ergenlerde depresif bozukluklarin bir 6zelligi olabilmekte ve
depresyonun siddetiyle birlikte artabilmektedir.?** Psikiyatri kliniklerine ¢esitli tanilarla

yatirilan ¢ocuklarda, gogunlukla bas agrisi ve karin agris1 olmak {izere bedensel yakinmalar

sik goriilmektedir.??’

2.4.1 Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda Somatizasyon

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan bireylerde bulunan ekstraintestinal
semptomlara olan ilgi giderek artmaktadir. Hastalarin en az dortte biri, ¢esitli organ
sistemlerinde goriilen ve fiziksel hastalikla agiklanamayan somatik semptomlar
bildirmektedir.?*! FGIH'lerin tanimlanmus fiziksel bir temeli olmadig1 i¢in, somatizasyona
sebep olan norofizyolojik mekanizmalarin FGIH'lerin gelisiminde de rol oynadig1
diistiniilmektedir.>*

IBS hastalarinda ileri derecede somatizasyon ile anksiyete ve depresyonun bir arada
bulunmasi goz dniine alindiginda, somatizasyonun FGIiH ile psikiyatrik komorbidite
arasindaki iliskinin aracisi olarak islev gorebilecegi diisiiniilmektedir.** Depresyon ve
anksiyete bozukluklart FGIH'li hastalarda karsilasilan en yaygin psikiyatrik tanilart
olusturmaktadir.'3%2** IBS hastalarinda yiiksek somatik semptom yiikii,'**?3% barsak
semptomlarinin daha siddetli bildirilmesine,?*® yasam kalitesinin diismesine,?*”-?*® tedaviye
uyumun bozulmasina®* ve saglik kaynaklariin daha fazla kullanilmasia yol

acabilmektedir.?*
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2.5 COLYAK HASTALIGI
2.5.1 Tanim

Colyak hastalig1 (CH), ince barsak hasari, ¢élyak spesifik antikorlar ve glutene bagh
klinik belirtilerin varliiyla karakterize, genetik olarak duyarli bireylerde gluten ve ilgili

prolaminlerin alimiyla tetiklenen bagisiklik aracili sistemik bir hastaliktir.>*!

2.5.2 Patogenez

Otoimmiin bir hastalik olan ¢6lyak hastaliinda temel unsurlar, genetik faktorler (HLA-
DQ2 ve HLA-DQS8 genotipleri), ¢evresel faktorler (gluten alimi) ve patogenezde 6nemli
rol oynadig1 bilinen doku transglutaminazina kars: otoantikordur.?*? C6lyak hastalarinm
%99'undan fazlasinda HLA-DQ2 veya HLA-DQS8 bulunurken, genel popiilasyonda bu oran
%40'tir.2* Anne siitii, dogum sekli ve bebeklerde gluten alim yasmin ¢dlyak hastaligi
gelistirme riski olusturdugu ve ¢olyak hastaliginin goriilme sikligini etkileyebilecegi 6ne
stiriilmektedir. Ancak, bu faktorlerin ¢olyak hastalig1 gelistirme riskini etkiledigine dair
retrospektif ¢alismalarda sinirli bilgi bulunmaktadir.?*4-24 Ayrica rotaviriis gibi
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin ¢dlyak hastaligi gelistirme riskini artirabilecegi
diistiniilmekte ve bu nedenle rotaviriis agisinin 6zellikle 6. ayindan 6nce gluten alimi olan

bebeklerde ¢olyak hastaligi riskini dnemli dlciide azaltabilecegi dne siiriilmektedir.’

2.5.3 Epidemiyoloji

Colyak hastaliginin genel popiilasyondaki yaygimliginin %1 oldugu tahmin
edilmektedir.?*® Colyak hastaligmin seroprevalansi ve biyopsiyle kanitlanmis ¢lyak
hastalig1 yayginligi sirastyla %1,4 ve %0,7'dir.2* Colyak hastaliginin biyopsiyle
kanitlanmis yayginliginin kadinlarda erkeklerden 1,5 kat, cocuklarda ise yetiskinlerden
yaklasik 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu farkliliin nedeni, genetik faktorler,
bugday tiiketimi, gluten alim yas1, gastrointestinal enfeksiyonlar, proton pompasi
inhibitdrleri ve antibiyotik kullanimi gibi ¢evresel faktdrler ve sezaryen orami olabilir.247-25!

Colyak hastaliginim tanis1 zordur, ¢iinkii semptomlar hastadan hastaya degismektedir.?>?
(Colyak hastalig1 hakkindaki farkindalik ve bilginin artmasina ragmen, ¢dlyak hastalarinin
%95'ine kadar olan kismina hala teshis konulmamustir.?>*2% Cok az hastada klinik agidan
onemli ¢olyak hastaligi belirtileri vardir. Vakalarin ¢ogunda atipik belirtiler veya belirsiz

semptomlar vardir, bu nedenle teshis konulamamis veya teshis gecikmistir.2362%
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Colyak hastalariin birinci derece akrabalarinda ¢6lyak hastaliginin yayginligi %10-20
kadar yiiksektir.?*!>>® Tiirkiye’de yapilan bir calismada, pediatrik ¢olyak hastalarinin
kardeslerinde ¢olyak hastaliginin yayginliginin %3,9 oldugu bildirilmistir.?

2.5.4 Klinik Bulgular

Colyak hastaliginda GIS belirtileri ve ekstraintestinal belirtiler yaygindir.?%® Célyak
hastaliginin baslica GIS belirtileri kronik ishal, tekrarlayan karin agris1, mide bulantist,
kusma ve karin siskinligidir. Yaygin GIS dis1 belirtiler biiyiime geriligi, boy kisaligi,
kronik anemi, osteopeni, osteoporoz, gecikmis ergenlik, dis minesi kusuru, sinirlilik,
kronik yorgunluk, néropati, artrit, eklem agrisi, amenore ve artmis karaciger
enzimleridir.24!2%° Célyak hastaliginin klasik semptomlar1 ¢dlyak hastalarinin az bir
kisminda goriilmektedir, bazi ¢ocuklarda minimal veya atipik semptomlar goriilmektedir.
GIS semptomlar: hafif veya spesifik degildir.?°"-?%> Son zamanlarda ¢6lyak hastalig1 olan
cocuklarin klinik semptomlarinin GIS semptomlarindan ekstraintestinal semptomlara
dogru degistigi gdzlemlenmektedir.?6*2% Bunun kesin nedeni belirsizdir, ancak son derece
hassas ve spesifik serolojik testlerin farkindaliginin artmis ve yaygin olarak kullanilmig
olmasinin bunun nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir. izole boy kisaliginin ¢6lyak
hastalariin %47,5'ine kadar goriildiigii bildirilmistir.23-266

Pediatrik ¢colyak hastalarinin %60'inda ekstraintestinal bulgular goriilmektedir; ¢olyak
hastaliginin ekstraintestinal belirtileri arasinda kisa boy, anemi, osteopeni/osteoporoz,
gecikmis ergenlik, dis minesi kusurlari, dermatitis herpetiformis, tekrarlayan aft6z stomatit,
periferik noropati, epilepsi, ataksi, bas agrisi, artrit, eklem agrisi, infertilite, amenore,
yiikselmis karaciger enzimleri, sa¢ dokiilmesi, kayg1 ve depresyon bulunmaktadir.?®’

Kisa boy, bu ¢ocuklarda en sik goriilen bulgudur.?’-2° Erken donemde glutensiz diyete
baslamak, 6zellikle ilk 6 ayda hizli biiyiime ve kilo alimina neden olur. Hedef boya
genellikle tanidan sonraki 3 yil i¢inde ulasilir. Siki glutensiz diyete ragmen hedef boya
ulasilamazsa, biiytime hormonu eksikligini ekarte etmek i¢in endokrinolojik degerlendirme
yapilmalidir.2’%2"3 Kizlarda hipogonadizm ve erkeklerde androjen direnci nedeniyle
gecikmis ergenlik, teshis edilmemis veya tedavi edilmemis pediatrik ¢olyak hastalarinda
yaygin bir bulgudur.?’%24275 Gecikmis ergenlik, ¢olyak hastalarinin %10-20'sinde
goriilmektedir.?6727¢ Pediatrik ¢dlyak hastalariin %40'inda demir eksikligi anemisi

goriilmektedir.267-268277 Colyak hastalarmin %9-14'tinde hipertransaminazemi
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goriilmektedir.?’® Karaciger hasar1 cogunlukla geri doniislii olup, karaciger yetmezligi ise
nadiren goriilmektedir.?” Osteopeni ve osteoporoz ¢olyak hastaligi olan hastalarda
genellikle goriilmektedir. Colyak hastalarinin yaklasik %75'inde osteopeni ve %10-30'unda
osteoporoz vardir.?®® Sekonder hiperparatiroidizm, hasarli duodenum mukozasindan D
vitamini ve kalsiyumun yetersiz emilimi nedeniyle olusmakta ve ¢olyak hastalarinin %12-
54'inde goriilmektedir.?®! Colyak hastaliginda gériilen en yaygin eklem ve kas
rahatsizliklar1 miyopati, artralji ve non-eroziv artrittir.2’%?%2 Nérolojik belirtilerde en
yaygin bulgu, ¢olyak hastalarinin %20'sinde goriilen bas agrisidir. Nadiren ataksi ve
ndropati (%0,1-%7,4) goriilmektedir.?832%* Colyak hastaligi olan ¢ocuklarda epilepsi
prevalansinin genel popiilasyona kiyasla 1,43 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?%> Son
calismalarda, ¢olyak hastalarinin %55-64'tinde mine kusurlarinin goériildiigi

bildirilmistir.28¢2%7 Aft6z stomatit, ¢6lyak hastalarinin %46'sinda goriilmektedir.?%®

2.5.5 Colyak Hastahgyla iliskili Hastaliklar

Colyak hastalig1 olan hastalarda baska bir otoimmiin hastaligin riski genel popiilasyona
gore ii¢ ila on kat daha fazladir.?%%2?%° En sik eslik eden hastalik, ¢dlyak hastalig1 ile ortak
genetik faktorlere ve patojenik mekanizmalara sahip olmasi nedeniyle tip 1 diabetes
mellitustur.?! Sistematik bir incelemede, tip 1 diabetes mellituslu hastalarda ¢dlyak
hastaliginin yayginlhiginin genel popiilasyona gore yaklasik alt1 kat daha ytiksek oldugu
bildirilmistir.?*> Otoimmiin tiroit hastaliklarinin ¢élyak hastaligi ile iliskili olduguna dair
kanitlar vardir.?*!*>3 Otoimmiin tiroit hastalig1 olanlarda, ¢6lyak hastaliginin yaygmligmimn
%3,0-%4,8 oldugu bulunmustur.?**2% Ayrica selektif IgA eksikligi olan hastalarda ¢6lyak
hastaliginin yayginlhiginin genel popiilasyona gore 10-20 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.?®’ Down sendromu ile ¢élyak hastalig1 arasinda yakin bir iliski vardir.
Down sendromu tanis1 konulan hastalarda ¢olyak hastaliginin yaygimliginin %5-12 oldugu
bildirilmektedir.??3%2 Colyak hastalig1, otoimmiin karaciger hastaligi, Turner sendromu ve

Williams sendromu gibi hastaliklarla birlikte goriilebilmektedir,24!-393-304

2.5.6 Tam
Colyak hastalar1, GIS semptomlar1 veya ekstraintestinal semptomlar gosterebilir veya
hi¢ semptom gostermeyebilir. Bu nedenle, agiklanamayan kronik veya aralikli diyare,

biiylime geriligi, kilo kayb1, gecikmis ergenlik, kisa boy, amenore, demir eksikligi anemisi,
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bulanti, kusma, kronik karin agrisi, siskinlik, kronik kabizlik, tekrarlayan aftéz stomatit ve
karaciger enzimi yiiksekligi olanlarda ¢olyak hastalig1 icin serolojik testler yapilmalidir.?*!

Colyak hastaligi, degisken klinik semptom kombinasyonu, pozitif ¢olyak antikorlari,
HLA-DQ2/DQ8 varlig1 ve duodenal histolojik bulgular ile teshis edilir. 2012'den itibaren
ESPGHAN kilavuzlari, endomisyal antikor (EMA) IgA testine kiyasla oldukc¢a hassas,
spesifik ve daha az maliyetli olan doku transglutaminaz (dTG) IgA antikor testini, slipheli
¢Olyak hastaligi i¢in ilk tarama testi olarak onermektedir, ayrica selektif IgA eksikligini
ekarte etmek icin total IgA testini onermektedir. Deamide gliadin peptid (DGP) IgA
antikor testi 2 yas alt1 ¢ocuklarda onerilmektedir. Serolojik testlerde dTG IgA negatifse ve
total IgA seviyesi normalse ¢olyak hastaligi olasilig1 diisiiktiir. Bu durumda yanlis negatif
dTG IgA sonucuna yol acan nedenler dikkate alinmalidir; bu nedenler arasinda diisiik
gluten alimi, protein kaybettiren enteropati, immiinosupresif ila¢ kullanimi ve 2 yasin
altindaki hastalar yer almaktadir. dTG diizeyleri normalin iist sinirinin 10 katindan daha
diisiik bulunursa, taniy1 dogrulamak i¢in gastroduodenoskopi ve ince barsaktan ¢oklu
biyopsiler yapilmalidir. Semptomatik bir hastada dTG diizeyi normalin iist sinirinin 10
katindan daha yiiksekse, biyopsi yapmadan ¢6lyak hastaligi tanis1 koymak i¢in
ebeveynlerle goriisiilmelidir. Ebeveynler kabul ederse, EMA testi ve HLA-DQ2/DQ8
analizi yapilir. dTG testinin yanlis pozitifligini ekarte etmek i¢in, ikinci bir kan 6rneginden
EMA testi yapilir. EMA ve HLA-DQ2 veya HLA-DQS8 pozitifse, biyopsi yapilmadan
¢olyak hastalig1 tanis1 konur.?*!

Colyak hastaliginin serolojik test sonuglar1 yorumlanirken serum total IgA diizeyleri,
gluten tiiketim miktari, immiinosupresif ila¢ kullanimi1 ve hastanin yas1 dikkate alinmalidir.
Serum IgA diizeyleri diisiik olan hastalarda (total serum IgA<0,2 g/L) IgG sinifi ¢olyak
antikor testleri yapilmalidir. Hastada ¢olyak hastalig1 stiphesi giicliiyse, ¢olyak hastaligi
serolojik testleri negatif olsa bile, coklu barsak biyopsisi ve HLA-DQ2/DQ8 analizi
onerilir. Histolojik bulgular ¢6lyak hastaligiyla uyumlu ancak HLA-DQ2/DQS8 negatifse,
¢6lyak hastalig1 olas1 degildir ve enteropatinin diger nedenleri arastirilmalidir.*!

Colyak hastaligi, ¢olyak serolojik testleri pozitifse ve ince barsak biyopsileri ¢olyak
hastaligryla uyumluysa teshis edilmektedir. 2020'den itibaren ESPGHAN kilavuzlari, dTG
IgA testi ve total IgA testi kombinasyonunun, siipheli ¢dlyak hastalig1 i¢in ilk test olarak

daha dogru sonugclar verdigini bildirmektedir. Total IgA seviyesinin diisiik oldugu

bulunursa, dTG IgG testi veya EMA IgG testi veya DGP IgG testi yapilmalidir.
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ESPGHAN 2020 kilavuzunda, dTG testi normalin iist sinirinin 10 katindan daha yiiksekse,
hasta asemptomatik olsa bile HLA-DQ2/DQS analizi 6nerilmemektedir. EMA testinin
ikinci bir kan 6rneginde kontrol edilmesi 6nerilmektedir. EMA testi pozitif bulunursa ve
aile de kabul ederse, biyopsi yapilmadan ¢olyak hastaligi tanis1 konulabilecegi ifade
edilmektedir. Bagka bir deyisle, 2020'deki son kilavuzda HLA-DQ2/DQS analizinin varligi
ve klinik semptomlar ¢6lyak tanisi i¢in zorunlu degildir. dTG testi normalin st sinirinin 10
katindan daha diistikse, yanlis pozitifligi ekarte etmek i¢in ¢oklu barsak biyopsisi
onerilmektedir. IgG antikor pozitifligi tespit edilse bile selektif IgA eksikligi olan

hastalarda biyopsi yapilmadan tan1 konulmas1 6nerilmemektedir.3%

2.5.7 Tedavi ve Takip

Son doénemde bilinen etkili tek tedavi, miir boyu glutensiz diyettir. Siki glutensiz
diyetle semptomlarda iyilesme olmaktadir, biyokimyasal testler normallesmekte ve yasam
kalitesi artmaktadir.?°® Cocuklarda klinik semptomlarda 2-4 hafta i¢inde hizli iyilesme
gozlemlenir. Serolojik ve histolojik yanitlar, klinik semptomlara kiyasla daha yavas
olmaktadir.>*” Cocuklarda histolojik yanit 2 y1l iginde %95 oraninda gdzlemlenirken,
yetiskinlerde bu oran %60'tir.3% Glutensiz diyete uyum, erken yasta CH tanis1 konulan ve
diizenli olarak takip edilen ¢cocuklarda daha iyidir, ergenlerde ise yetiskinlere kiyasla daha
azdir.’% Colyak hastaligi, birden fazla orgam etkileyen multisistemik bir hastaliktir; yasam
boyu glutensiz diyet, malign ve malign olmayan komplikasyonlar1 azaltabilmektedir.>*’

Colyak hastaligi olan hastalar tanidan 6 ay sonra ve her 6 ayda bir semptomlarda
iyilesme, glutensiz diyete uyum, yagsam kalitesi ve ¢Olyak iliskili antikor diizeyleri
acisindan takip edilmelidir. Siki glutensiz diyete yanit zayifsa duodenum biyopsisi
yapilabilir.2%6-319311 Asemptomatik hastalarda ¢dlyak hastaligmin erken teshisi, daha iyi
yasam kalitesi ve glutensiz diyete daha iyi uyumla iliskilidir.>'**'* Glutensiz diyetin
etkinliginin temel gdstergesi, cocuklarda ve ergenlerde boy ve kilo artisidir.° dTG IgA
testinin takipte en iyi test oldugu bildirilmektedir.’'# Glutensiz diyete uyan hastalarda, dTG
testinin normal seviyelere dénmesinin ortalama 1 yil siirdiigii ifade edilmektedir.>'3

Komplikasyonlar, genellikle ge¢ teshis edilen ¢olyak hastalarinda (50 yasindan sonra) ve
glutensiz diyete uymayan hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Hiposplenizm, intestinal lenfoma,
ince barsak adenokarsinomu ve iilseratif jejunoileit ¢olyak hastaliginin komplikasyonlari

arasinda yer almaktadir.3!'
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2.6 COLYAK HASTALIGINDA YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri,
beklentileri, standartlari ile iligkili olarak yasamdaki konumuna iliskin algis1 olarak
tammlanmaktadir.?!'” Siki diyet nedeniyle, CH'li hastalarin yasam kalitesi merak konusu
olmustur. CH, siki glutensiz diyetle yasam boyu tedavi gerektiren zorlayici bir hastaliktir.
Hem yetigkin hem de ¢ocuk CH hastalarinda, azalmis yasam kalitesini gosteren bir¢ok
calisma mevcuttur.>'®32° Yaygin bir besin olan gluteni diyetten ¢ikarmak ¢ok zordur;
glutensiz diyeti siirdiirmenin CH hastalarinin yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir.*!

Birgok faktor, CH'li hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. CH'nin
kronik yapisi ve tedavinin zorlu, kisitlayici bir diyet ve periyodik kontroller gerektirmesi
bu faktdrlerin baginda gelmektedir.>*>3?3 Glutensiz diyete uyum derecesinin ¢dlyak
hastalarinin yagam kalitesinde 6nemli bir faktor oldugu ve tam uyum saglayan hastalarda
daha iyi sonuglar elde edildigi bir ¢alismada gosterilmistir.>>*

Colyak hastaligi olan 45 ¢ocuktan olusan ¢alisma grubu ve saglikli 48 cocuktan olusan
kontrol grubunun dahil edildigi bir ¢alismada, ¢6lyak hastaligi olan ¢ocuklarda yasam
kalitesi dl¢egi toplam puanlari kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Yasam
kalitesinin okul islevselligi alt 6l¢ek puani disindaki diger puanlari, ¢aligma grubunda
kontrol grubuna gére daha diisiik bulunmustur. Glutensiz diyete uyumu iyi olan CH
hastalarinda yagsam kalitesi 6lgegi toplam ve alt dlgek puanlari saglikli kontrol grubundan
daha diisiik bulunmustur.3%>

Wagner ve ark.*?° 283 CH tanili ve 82 saglikl1 ergenin yasam kalitesini karsilagtirmstir.
Glutensiz diyete uyumu kotii olan hastalarin yagsam kalitesinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Glutensiz diyete uyumu iyi olan hastalar ile saglikli ergenler arasinda ise
yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle, arastirmacilar
tarafindan ¢olyak hastalarinda glutensiz diyete iyi uyumun optimum yasam kalitesini
saglamak i¢in gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Barrio ve ark.**” daha erken yaslarda
CH tanis1 alan ¢ocuklarin daha yiiksek yasam kalitesi bildirdiklerini ifade etmislerdir.

Biagetti ve ark.*?® yaptiklar1 calismada, CH hastalarmin kontrollerle karsilastirildiginda
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklarini bulmuslardir. Bu ¢aligmada, diyete uyum
glicliigli yasayan olgularin, fiziksel saglik 6zelliklerine ve toplam 6lgek puanlarina gore

yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu ortaya ¢iknustir. Fabiani ve ark.** CH'li
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ergenlerde glutensiz diyet uyumunu degerlendirmis ve ergenlik doneminde siki bir diyete
uymanin kolay olmadigini bulmuslardir.

Seving ve ark.*?° 52 CH hastasinin yasam kalitesi diizeylerini 40 saglikli ¢ocukla
karsilastirdiklarinda, ¢olyak hastalarinin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu ve en az
bir psikiyatrik taniya sahip olduklarin1 géstermiglerdir. Diyet uyumu zayif olan hastalarda
yasam kalitesi 6l¢cegi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Simsek ve ark.*** CH tanisi alan ¢cocuklarmn
saglikli ¢gocuklara gore daha diislik yasam kalitesine sahip oldugunu, yasam kalitesinin
glutensiz diyet ile degismedigini, ancak depresif semptomlarin glutensiz diyetle anlamli
sekilde azaldigin1 bulmuslardir.

Onceki calismalarin gelisen bulgular1 nedeniyle glutensiz diyetin yasam kalitesi {izerinde
tam olarak nasil bir etkisi oldugunu séylemek zordur. Glutensiz diyetin yagam kalitesi
tizerindeki etkisi net olmasa da depresyonu azaltmadaki etkisi daha belirgindir. Bazi ¢6lyak
hastalarinda serum triptofan seviyelerinin azalmasi nedeniyle depresif semptomlar
artmaktadir. Ug ay boyunca yapilan glutensiz diyetin serum triptofan seviyelerini artirdig
ve depresif semptomlarda azalmaya neden oldugu ¢alismalarda gosterilmistir.33!->3
Glutensiz diyet iiriinlerinin lezzetinin ve ulagilabilirliginin diisiik olmas1 nedeniyle bir¢ok
hasta i¢in boyle bir diyete uyum saglamak kolay olmamaktadir. Bu zorluklar, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.>** Yasamin her giiniinde sik1 glutensiz diyete
bagl kalmak, yasam kalitesini diisiirebilmekte, yasam maliyetini olumsuz

etkileyebilmekte, sosyal kisitlamalar ve damgalanma yaratabilmektedir.¥2%334

2.7 COLYAK HASTALIGINDA PSiKiYATRIK KOMORBIDITELER

Kronik hastaliklara eslik eden psikolojik rahatsizliklar, daha yiiksek tibbi bakim
kullanim1 ve daha yiiksek maliyetlerin yan1 sira daha zayif tedavi uyumu ve ¢esitli
komplikasyonlarla iliskilidir.33>-33

Colyak hastaliginda, vitamin ve amino asitlerin emiliminin bozulmasi, merkezi sinir
sistemindeki ndrotransmitter seviyelerinin azalmasindan sorumlu olabilir, bu da CH
vakalarinda psikiyatrik semptomlara yol agabilir.**” Bir calismada, tedavi edilmemis
davranigsal sorunlari olan CH olgularinda plazma triptofan diizeyinin azaldigi, glutensiz

diyetin uygulanmasinin ardindan ise duygusal ve zihinsel parametrelerde iyilesme

gbzlendigi bildirilmistir.>*! Baska bir calismada, CH'li hastalarda serum triptofan
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diizeylerindeki iyilesmenin depresyon belirtilerini azalttig: bildirilmistir.*® Pediatrik
duygudurum bozukluklari ve CH'nin birlikteligini inceleyen bir ¢alismada, CH'li
cocuklarda duygudurum bozuklugu daha fazla bulunmustur.’*® Ayrica duygudurum
bozuklugu olan tiim ¢ocuklar arasinda, sonradan CH gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir.

CH'li ergenlerde, depresyon ve yikict davranig bozukluklarinin yiiksek prevalansini ne
siiren bir ¢alisma mevcuttur.>*° Baska bir ¢alismada, saglikli kontrollerle CH'li gocuk ve
ergenler arasinda depresyon parametreleri acisindan anlamli farklilik gériilmemistir.34!
Depresyon ve yikici davranis bozukluklar1 ¢olyak hastaligi olan ergenlerde daha sik
goriilmektedir.>*? Depresyon, kronik hastaliklarin tedavisine uyumsuzlugun énemli bir
nedeni olarak one siiriilmektedir.**

Butwicka ve ark.>* CH'li ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu gelisme riskinin saglikli
cocuklara gére daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde Mazzone ve ark.>*,
Jafari ve ark.** CH'li cocuklarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Mazzone ve ark.>** depresyonun kizlarda erkeklere gére daha fazla
goriildiigiinii belirtmislerdir. Esenyel ve ark.>*!, Fidan ve ark.>*, Simsek ve ark.>*° CH
tanis1 olan ve olmayan gengler arasinda depresif belirtilerin yayginlig1 agisindan bir fark
bulmamislardir; Esenyel ve ark.**! ile Fidan ve ark.>*® ise anksiyete belirtileri agisindan CH
tanil1 olanlarla saglikli kontroller arasinda fark bulmamislardir.

Simsek ve ark.33°

glutensiz diyet uygulayan CH'li ¢ocuklarda depresif belirtilerin
azaldigim bulmuslardir. Pynnénen ve ark.**® CH'li ergenler ile kontrol grubu arasinda
ruhsal bozukluklar agisindan anlamli bir fark bulmamis; ancak glutensiz diyetin
baslamasindan 6nce, CH'li ergenlerde major depresif bozukluk goriilme sikliginin arttigini
gbzlemlemislerdir.
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Smith ve ar pozitif CH serolojisi olan ¢ocuklarda anne tarafindan bildirilen

saldirgan davranislarin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu bulmuslardir. Mazzone

k.34 ¢olyak hastalig1 olan gocuklar ile saglikli gocuklar arasinda davranis ve dikkat

ve ar
sorunlar1 agisindan farklilik bulmasa da erkeklerin kizlara gore daha fazla disa yonelim ve
dikkat sorunlar1 yasadigimn belirtmislerdir. Butwicka ve ark.**° CH'li ¢ocuklarda davranis
bozukluklari ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) riskinin daha ytiksek
oldugunu, davranis sorunlar1 dykiisii olan ¢ocuklarda ise CH gelisme riskinin daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir. Pynnonen ve ark.>*°, CH'li cocuklarda daha fazla yikici davranis
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bozuklugu oldugunu, ancak DEHB goriilme sikliginda artis olmadigini bulmuslardir.
Giingor ve ark.>*® DEHB tanisi alan ¢ocuklarda CH gériilme sikliginda artis olmadigini
bildirmislerdir.

Wagner ve ark.>* CH'li ergenlerin %15,5'inde yeme bozuklugunun eslik ettigini
bildirmis ancak bu oranlar1 genel popiilasyonla karsilastirmamistir; ek olarak hem CH hem
de yeme bozuklugu tanisi olan ergenlerin, tek tanisi olan veya hi¢ tan1 almayan ergenlerle
karsilastirildiginda daha fazla depresif belirtilere, daha yiiksek viicut kitle indeksine ve

daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarin1 bulmuslardir. Basso ve ark.>>°

genel
popiilasyonda yeme bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar arasindaki CH prevalansinda herhangi
bir artis gozlemlememistir.

Bir ¢alismada, CH'de zihinsel engellilik ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) riskinde
artis bulunmustur.3* Baska bir ¢alismada, OSB tanili okul éncesi ¢ocuklarda CH
prevalansimin genel Italyan toplumuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur.®! OSB'li ¢ocuklarda, gliadine kars1 IgG antikorlarin daha yiiksek
seviyelerde bulunma egilimi vardir.*?> CH &ykiisii veya diger otoimmiin rahatsizliklari olan
annelerin, OSB'li ¢ocuk sahibi olma olasiliginin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.*

Butwicka ve ark.>* CH'li ¢ocuklar ile saglikli kontroller arasinda psikotik bozukluklar
ve madde kotiiye kullanimi agisindan herhangi bir fark bulmamaislardir.

Psikolojik semptomlar1 kontrol edilemeyen ¢ocuklar, CH taramasindan fayda gorebilir;
psikolojik semptomlar, ‘maskeli’ veya klasik olmayan CH'nin isareti olabilir.?’ Bazi
hipotezler 6ne siiriilmiis olmakla birlikte, psikiyatrik bozukluklara yol agan risk
mekanizmalar1 heniiz tam olarak aydinlatilamamustir.>*® Olas1 mekanizmalar arasinda
hormonal, immiinolojik, intestinal ve beslenmeye dayal1 faktorlerin yani sira fiziksel
semptomlarin olumsuz psikososyal etkileri ve diyetin sosyal sinirlamalar1 yer almaktadir.

Bir ¢aligmada, CH tanil1 hastalarin farkli derecelerde anksiyete bozuklugu tanisini
karsiladig1 ve bu hastalarin hepsinde yasam kalitesinin anlamli diizeyde bozuldugu
goriilmiistiir.** Depresyon ve anksiyete bozuklugu olan CH vakalarinda, glutensiz diyete
uyumun daha iyi olmasinda, tedaviye uyumun artmasinda, hastalikla iligkili
komplikasyonlarin azaltilmasinda ve psikolojik parametrelerin iyilestirilmesinde psikolojik

destek ¢ok dnemli bir yere sahiptir.>>®
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3. YONTEM VE GERECLER
3.1 Calismanin Yontemi

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Olgu gruplarindaki ergenlere ve
ebeveynlerine gastroenteroloji poliklinik kontroliine geldiklerinde arastirmaci tarafindan
caligsma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Kontrol
grubundaki ergenler ve ebeveynlerine ise davet posteri araciligiyla ulagilmistir. Calismaya
katilmadan dnce arastirmaci tarafindan tiim ergenlere ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda
bilgi verilmistir, ergenin ve ebeveynin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesinden sonra,
ergenler kendileri i¢in hazirlanmig olan ergenler i¢in bilgilendirilmis goniillii onam
formunu; ebeveynler ise ebeveynler i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formunu okumus ve
imzalamislardir. Olgu ve kontrol gruplarindaki ergenlere klinisyen tarafindan Okul Cag1
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016 —Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG—-SY-DSM-5-T)
uygulanmustir. Ergenlerden sosyodemografik veri formunu doldurmalar istenmistir. Olgu
gruplarindaki ergenlerden Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi, Roma III
Versiyonu (QPGS-RIII) doldurmalari istenmistir. Kontrol grubunda gastrointestinal
hastalik dykiisii olmadig i¢in Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi, Roma III
Versiyonu (QPGS-RIII) kontrol grubuna uygulanmamistir. Hem ergenler hem de
ebeveynlerden Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) - (13-18 YAS) ve DSM-V
Diizey II Bedensel Belirtiler Olcegi doldurmalari istenmistir. Calisma Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.04.2024 tarih ve
2024/225 karar numarasi ile onaylanmistir.

Calismanin 6rneklem hacminin belirlenmesinde, ‘Quality of Life in Children and
Adolescents with Inflammatory Bowel Disease’ isimli ¢alismadan elde edilen sonuglar
kullanilmigtir. 0,05 hata pay1, 0,95 gii¢ ve 0,86 etki biiyiikliigii i¢in ii¢ grup arasinda ilgili
Olcek puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulabilmek i¢in G*Power
3.1.9.7 programina gore ¢alismaya her bir grupta 32 goniillii olmak iizere toplam 96 kisi
alinmasina karar verilmistir. Cinsiyet dagiliminin esit olmasi i¢in ¢aligmamiza baslangigta
FGIH tamli hasta grubu dahil edilmistir. Fonksiyonel hastalig1 olan grupta kiz cinsiyetin
daha sik goriilmesi nedeniyle, ¢6lyak hastaligi grubu ve saglikli kontrol grubundaki

cinsiyet dagilim ile katilime1 sayis1 buna gore diizenlenmis ve esitlenmistir. Boylece,
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yasam kalitesi ve bedensel belirti diizeyinin cinsiyet farkliligindan etkilenmesinin 6niine

gecilmigtir.

3.2 Calismanin Orneklemi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ve
Kocaeli Sehir Hastanesi’ne bagli Cocuk Gastroenteroloji birimi polikliniklerine bagvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden, dahil edilme 6l¢iitlerini karsilayan, 13-18 yas arasi
fonksiyonel gastrointestinal hastalik tanisi almis 32 ergen ve ebeveynleri; ayni yas
araliginda, dahil edilme 6lg¢iitlerini karsilayan, ¢olyak hastaligi tanis1 almis 32 ergen ve
ebeveynleri iki ayr1 olgu grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Ayni1 yas araliginda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 saglam
cocuk poliklinigine bagvuran ve herhangi bir gastrointestinal hastalik tanis1 olmayan

saglikli 32 ergen ve ebeveynleri ise kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalig1 Olan Olgu Grubunun Arastirmaya Dabhil

Edilme Kriterleri

1. Fonksiyonel gastrointestinal hastalik tanis1 almis olma
2. 13-18 yas arasinda olma

3. Calismaya katilmay1 kabul etme

Colyak Hastaligr Olan Olgu Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Colyak hastaligi tanist almis olma
2. 13-18 yas arasinda olma

3. Calismaya katilmay1 kabul etme
Saghkh Kontrol Grubunun Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Gastrointestinal hastalik tanis1 almamis olma

2. 13-18 yas arasinda olma
3. Calismaya katilmay1 kabul etme
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Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Gastrointestinal sistem dis1 kronik organik bir hastaligin bulunmasi

2. Klinik olarak zeka geriliginin olmas1

3. Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu, psikotik 6zellikli depresyon, otizm
spektrum bozuklugu gibi agir psikopatolojilerin bulunmast

4. Konusma ve anlamayi engelleyecek diizeyde dil sorununun olmasi

5. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.3 Calismanin Amaci ve Hipotezleri

Aragtirmamiz, fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon
siddeti, psikiyatrik komorbidite ve yasam kalitesini incelemeyi amaglamistir. Calismamizin
sonuglarinin, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tedavileri i¢in yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine ve hasta-hekim iliskilerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilecegi

diistiniilmektedir.

Ana Hipotez: Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerde diisiik yasam kalitest,
yiiksek somatizasyon siddeti ve daha fazla psikiyatrik komorbidite mevcuttur.

Hipotez 1: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde, ¢6lyak hastaligi tanili
ergenlere ve saglikli kontrollere gore yasam kalitesi daha diistiktiir.

Hipotez 2: Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerde, ¢6lyak hastaligi tanili
ergenlere ve saglikli kontrollere gore somatizasyon siddeti daha yiiksektir.

Hipotez 3: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde, ¢6lyak hastaligi tanili
ergenlere ve saglikli kontrollere gore psikiyatrik komorbidite varligi daha yiiksektir.
Hipotez 4: Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerde diisiik yasam kalitesi,
yiiksek somatizasyon siddeti ile iligkilidir.

Hipotez 5: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde diisiik yasam kalitesi,

daha fazla psikiyatrik komorbidite varlig: ile iligkilidir.
3.4 Veri Toplama Araclan

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu:

Bu form, ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla bu
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calisma i¢in alan yazin temel alinarak, arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Formda
ergenin yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi, algilanan akademik basar1 durumu,
sigara/alkol/madde kullanimu, ailesel 6zellikleri (kardes sayisi, anne-baba yasi, anne-baba
egitim diizeyleri, anne-baba meslegi, anne-baba birlikteligi, ailede psikiyatrik ve fiziksel

hastalik varlig1) sorgulanmaktadir.

3.4.2 Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi Roma-3 Versiyonu (QPGS-RIII)
Oz Bildirim Formu:

Bu blgek, 10 yas ve iizerindeki ¢cocuk ve ergenlerde, GIS belirtilerini tarayan Pediatrik
Gastrointestinal Semptomlar Olgegi (Roma-3 kriterleri) Oz Bildirim Formunun Tiirk¢e’ye
cevrilmis halidir. Olgek maddeleri 4 ana béliime ayrilmaktadir. GIS belirtileri 10 yas ve
tizerindeki genclerin kendi verdikleri bilgilere gore degerlendirilmektedir. Belirtilerin
sikl1g1, siddeti ve siiresini 6lgmek i¢in 5 puanlik derecelendirme kullanilmaktadir. Olgegin

Tiirkge gegerlilik giivenilirligi 2011 yilinda Ozgeng ve arkadaslar tarafindan yapilmustir.®>

3.4.3 Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanmim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu —-DSM-5 Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-
DSM-5-T) (K-SADS-PL):

CDSG-SY-DSM-5 Kasim 2016, ¢cocuk ve ergenlerin gegmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis yar1
yapilandirilmis bir gériisme formudur. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Unal
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.>>” Form {i¢ boliimden olusmaktadir. {1k béliimiinde
¢ocugun ve ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalari, gelisim Oykiisii, saglik
durumu, okuldaki ve evdeki islevselligi sorgulanir. ikinci boliimde hem gegmis hem de su
andaki (son iki aydaki) belirtileri degerlendiren tarama sorular1 yer alir. Uciincii bélim
DSM-5 tanilarin1 dogrulamak i¢in yapilan degerlendirme ve gozlem sonuglarindan
olusur.>>

CDSG-SY-DSM-5 Kasim 2016 ile taranabilen birincil tanilar; major depresif bozukluk,
stiregen depresif bozukluk, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluk, yikici
duygudurum diizenleyememe bozuklugu, sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, kisa reaktif psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu,

basit fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, selektif mutizm, yaygin anksiyete bozuklugu,
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obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu,
karsit olma kars1 gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, gecici tik bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik
motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi, madde kétiiye kullanimi, travma

sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrum bozukluklaridir.?>®

3.4.4 Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) - (13-18 yas Ergen ve Ebeveyn
Formlan):

Diinya Saglik Orgiitii’'niin saglikli insan tanimina uygun olarak hazirlanmis, dort
boliimden olusan (fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevselligi ve sosyal
islevsellik) 23 maddelik bir 6lgektir. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (Pediatric Quality
of Life Inventory, PedsQL) 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili
yasam kalitelerini 6l¢cebilmek i¢in Varni ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis bir
yasam kalitesi 6lgegidir. Olcegin i¢ tutarligin1 gdsteren Cronbach Alfa katsayilari (,80) ve
(,88) arasinda degismekte olup, giivenilirligi yiiksek bir dlgektir. Uneri (2005) tarafindan 2-
7 yas gruplari i¢in, Cakin Memik (2005) tarafindan ise 8-18 yas gruplari i¢in Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan PedsQL, Tiirk¢e’ye ‘Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO)’ olarak ¢evrilmistir. Olgegin maddeleri 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ilki 6lgek toplam puani; ikincisi
fiziksel saglik toplam puant; ligiinciisii duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, ve okul
islevselligini degerlendiren puanlarin birlikte hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani seklindedir. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ne kadar

yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.3>-36°

3.4.5 DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Ol¢egi (Cocuk/Ergen ve Ebeveyn
Formlan):

DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olcegi, Hasta Saglik Anketi Fiziksel Belirtiler
Olgegi’nden (Patient Health Questionnaire Physical Symptoms, PHQ-15) uyarlanmis olup
cocuk ve ergenlerdeki bedensel belirtileri belirleyen bir dlgektir.*®! Bu 6lgegin 6-17 yaslar
i¢in ebeveyn veya vasi tarafindan doldurulan 13 maddelik anne-baba formu ile 11-17
yagslar i¢in ergenlerin kendilerinin doldurdugu 13 maddelik 6z bildirim formu bulunur.

DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi, bedensel belirtileri saptamaya yarayan iiglii
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Likert tipi bir degerlendirme igerir (O=hi¢ rahatsiz olmadim, 1=biraz rahatsiz oldum, 2=¢ok
rahatsiz oldum). Her bir soru son yedi giinliik fiziksel his ya da durum diisiiniilerek
cevaplanmalidir. Bireydeki somatizasyon belirtilerinin siddetinin oranlanmasi bu 6l¢ek ile
miimkiindiir. Toplam puan 0-26 arasinda degismektedir. Toplanan puan ne kadar yiiksek
ise, bedensel belirtilerin siddetinin de fazla oldugu sonucu elde edilir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Sapmaz ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda

yapilmistir.2%?

3.5 Istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem hacminin belirlenmesinde, ‘Quality of Life in Children and
Adolescents with Inflammatory Bowel Disease’ isimli ¢alismadan elde edilen sonuglar
kullanilmigtir. 0,05 hata pay1, 0,95 gii¢ ve 0,86 etki biiyiikliigii i¢in ii¢ grup arasinda ilgili
0lcek puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulabilmek i¢in G*Power
3.1.9.7 programina gore ¢alismaya her bir grupta 32 goniillii olmak iizere toplam 96 kisi
alinmasina karar verilmistir.

Veri analizinde SPSS 26.0 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmigtir. Katilimcilarin
gruplaria gore demografik degiskenlerin tiimii ki-kare analiz yontemi ile
karsilastirilmistir. Katilimcilarin psikiyatrik tanilarina ait 6zellikleri de ki-kare analiz
yontemi ile karsilastirilmistir. Bu yonteme gore parametrik olmayan ve iki kategorik
degiskenin oranlar1 karsilastirilmaktadir.>®> Anlamli ¢ikan ki-kare analizi sonucunda ise
farkin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni diizeltmesi uygulanarak karsilagtirilmigtir.
Anlamli ¢ikan ki-kare sonuglari i¢in farkin hangi siituna iliskin gruplar arasinda oldugunu
gosteren Bonferroni diizeltmesinde, farkli kiiciik harfler (a, b) o gruplar arasindaki anlaml
farki gostermektedir. Olgek puanlarinin normalliginde carpiklik ile basiklik degerlerine
bakilmistir. Bu degerler —2/+2 arasindaysa dagilim normal kabul edilmistir.*** Gruplara
gore Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi ve DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi
puanlari tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile karsilagtirilmistir. Bu yontem i¢in
en az ii¢ kategorili bir bagimsiz degiskenin olmasi, veri sayisinin gruplarda yeterli sayida
(N>30) olmas1 ve bagimli degiskenin normal dagilim gdstermesi kosullar1 saglanmalidir 3%
ANOVA sonucunda anlamli farklilik ise ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Bonferroni

yontemi ile ikili olarak karsilagtirilmistir. Colyak hastaligi tanili grupta ¢6lyak diyetine
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uyumun, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlariyla iliskisi icin Mann-Whitney U
analiz yontemi kullanilmistir. Bu yontem parametrik bir yontem olmayip iki kategorili bir
bagimsiz degiskene gore Olcek skorlarinin karsilastirilmasinda kullanilmaktadir. Her bir
kategoride veri sayist (N>30) olmadig1 i¢in bu analiz yontemi kullanilmistir. Her bir grupta
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve DSM-V Diizey 1 Bedensel Belirtiler Olcegi
puanlar1 Pearson korelasyon yontemi ile karsilastirilmistir. Ayrica her bir grupta Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi puanlar
psikiyatrik tanilarla Pearson korelasyon yontemi kullanilarak karsilastirilmistir. Bu yontem
icin gerekli olan puanlarin normal dagilimi1 ve veri sayis1 (N>30) olmasi kosullari
saglanmustir. Korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda ise Baykul*® ‘r’ olarak ifade
edilen korelasyon katsayisinin 0,70’ten biiyiik oldugunda ‘yiiksek diizeyde’, 0,40-0,70
arasinda oldugunda ‘orta diizeyde’ ve 0,40’tan kii¢iik oldugunda ise ‘diisiik diizeyde’
iliskiyi gsterdigini belirtmistir. Istatiksel analizler igin p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Katihmeilarin Genel Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza 96 ergen katilmistir. Ergenlerin %78,1°1 (n=75) kiz, %21,9’u (n=21)
erkektir. Ergenlerin tiimii okula gitmektedir. Ergenlerin %57,3 iiniin (n=55) okul basaris1
iyi, %37,5’inin (n=36) orta ve %5,2’sinin (n=5) diisiik olarak saptanmistir. Katilimcilarin
aile yapisinin %82,3°1i (n=79) ¢ekirdek aile, %7,3’1 (n=7) genis aile, %9,4’1 (n=9)
parcalanmis aile, %1°1 (n=1) anne ve/veya babas1 vefat etmis olarak saptanmustir.
Ergenlerin %82,3’1i (n=79) anne ve baba ile, %8,3’li (n=8) sadece anne ile, %2,1’1 (n=2)
sadece baba ile ve %7,3’li (n=7) akrabalarla yasamaktadir. Ergenlerin kardes sayisina gore
dagiliminda 1 kardes %6,3 (n=6), 2 kardes %46,9 (n=45), 3 kardes %33,3 (n=32), 4 kardes
%10,4 (n=10), 5 kardes ve iizeri %3,1 (n=3) olarak saptanmistir. Ergenlerin %53,1°1
(n=51) birinci ¢ocuk, %31,3’1 (n=30) ikinci ¢ocuk, %10,4’{ (n=10) li¢lincii ¢ocuk ve
%5,2’s1 (n=5) dordiincii ve iizerindeki ¢gocuk oldugunu belirtmistir. Ergenlerin %6,3’1
(n=6) sigara, %2,1°1 (n=2) alkol kullandigin1 belirtmistir. Ergenlerin %93,8’1 (n=90) sigara,
%97,9’u (n=94) alkol ve %100°1 (n=96) madde kullanmadigini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin Genel Sosyodemografik Ozellikleri-1

Tiim Gruplar

Degisken (N=96) N(%)
Cinsiyet Kiz 75(78,1)
Erkek 21(21,9)
Okul Evet 96(100)
Hayir 0(0)
Iyi 55(57,3)
Okul basarisi Orta 36(37,5)
Diusiik 5(5,2)
Cekirdek aile 79(82,3)
. Genis aile 7(7,3)
Aile yapist .
Pargalanmis aile 9(9,4)
Anne ve/veya baba vefat etmis 1(1)
Anne ve baba ile 79(82,3)
Kiminle yasadig: Sadece anne ile 8(8,3)
Sadece baba ile 2(2,1)
Akrabalarla 7(7,3)
1 6(6,3)
Kardes sayis1 2 45(46,9)
3 32(33,3)
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4 10(10,4)

5 ve lizeri 3(3,1)
1. gocuk 51(53,1)
2. ¢ocuk 30(31,3)
Kaginc1 ¢ocuk
3. cocuk 10(10,4)
4. ¢ocuk ve iizeri 5(5.2)
) Hayir 90(93,8)
Sigara
Evet 6(6,3)
H 94(97,9
Alkol i ©7.9)
Evet 2(2,1)
H 96(100
Madde i (100)
Evet 0(0)

Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin yas ortalamasi 15,95+1,42, ¢dlyak
hastalig1 olan ergenlerin yas ortalamasi 15,40+1,81 ve saglikli gruptaki ergenlerin yas
ortalamasi 15,79+1,17 olarak hesaplanmistir. Calismanin ii¢ grubundaki ergenlerin yas
ortalamas1 benzer olup yas ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir
(p=0,323). Ug grubun her birinde ergenlerin %78,1°i (n=25) kiz, %21,9’u (n=7) erkektir.
Ucg grupta da ergenlerin tiimii okula gitmektedir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan
ergenlerin %43,8’inin (n=14) okul basarisi iyi, %46,9’unun (n=15) orta ve %9,4’linlin
(n=3) diisiik olarak saptanmistir. Colyak hastaligi olan ergenlerin %56,3 iiniin (n=18) okul
basarist 1y1, %40,6’smin (n=13) orta ve %3,1’inin (n=1) diisiik olarak saptanmistir. Son
olarak saglikli gruptaki ergenlerin %71,9’unun (n=23) okul basaris1 iyi, %25’ inin (n=8)
orta ve %3,1’inin (n=1) diislik olarak saptanmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1
olan ergenlerin aile yapisina gore dagiliminda %81,3’1 (n=26) ¢ekirdek aile, %6,3’1 (n=2)
genis aile ve %12,5’1 (n=4) par¢alanmus aile olarak saptanmistir. Colyak hastalig1 olan
ergenlerin aile yapisina gore dagiliminda %84,4’1 (n=27) ¢ekirdek aile, %12,5’1 (n=4)
genis aile ve %3,1°1 (n= 1) anne ve/veya baba vefat etmis olarak saptanmistir. Saglikli
grupta olan ergenlerin aile yapisina gore dagiliminda %81,3’ii (n=26) ¢ekirdek aile, %3,1°1
(n=1) genis aile ve %15,6’s1 (n=5) parcalanmuis aile olarak saptanmistir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %81,3’1i (n=26) anne ve baba ile yasadigini,
%9,4’1i (n=3) sadece anne ile, %3,1’1 (n=1) sadece baba ile ve %6,3’1i (n=2) akrabalarla
yasamakta oldugunu belirtmistir. Colyak hastalig1 olan ergenlerin %84,4°li (n=27) anne ve
baba ile yasadigini, %12,5’1 (n=4) akrabalarla ve %3,1’1 (n=1) sadece baba ile yagamakta
oldugunu belirtmistir. Saglikli gruptaki ergenlerin %81,3’ii (n=26) anne ve baba ile
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yasadigini, %3,1°1 (n=1) akrabalarla ve %15,6’s1 (n=5) sadece anne ile yasamakta
oldugunu belirtmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin kardes sayisina
gore dagilimi 1 kardes %3,1 (n=1), 2 kardes %53,1 (n=17), 3 kardes %25 (n=8), 4 kardes
%12,5 (n=4), 5 kardes ve lizeri %6,3 (n=2) olarak saptanmistir. Colyak hastaligi olan
ergenlerin kardes sayisina gore dagilimi 1 kardes %3,1 (n=1), 2 kardes %40,6 (n=13), 3
kardes %50 (n=16), 4 kardes %6,3 (n=2) olarak saptanmistir. Saglikli gruptaki ergenlerin
kardes sayisina gore dagilimi 1 kardes %12,5 (n=4), 2 kardes %46,9 (n=15), 3 kardes %25
(n=8), 4 kardes %12,5 (n=4), 5 kardes ve iizeri %3,1 (n=1) olarak saptanmustir.
Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %59,4’1i (n=19) birinci ¢ocuk, %25’1
(n=8) ikinci ¢ocuk, %6,3’1i (n=2) liclincii gcocuk ve %9,4’1i (n=3) dordiincii ve tizerindeki
cocuk oldugunu belirtmistir. Colyak hastalig1 olan ergenlerin %56,3’ii (n=18) birinci
cocuk, %28,1’1 (n=9) ikinci ¢ocuk ve %15,6’s1 (n=>5) tigiincii ¢ocuk oldugunu belirtmistir.
Saglikli gruptaki ergenlerin %43,8’1 (n=14) birinci ¢ocuk, %40,6’s1 (n=13) ikinci ¢ocuk,
%9,4’1 (n=3) tiglincii cocuk ve %6,2’si (n=2) dordiincii ve tizerindeki ¢ocuk oldugunu
belirtmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %93,8’1 (n=30), ¢6lyak
hastalig1 olan ergenlerin %90,6’s1 (n=29) ve saglikl1 gruptaki ergenlerin %96,9’u (n=31)
sigara kullanmamaktadir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %6,3’l
(n=2), ¢olyak hastalig1 olan ergenlerin %9,4’1 (n=3) ve saglikli gruptaki ergenlerin %3,1’1
(n=1) sigara kullanmaktadir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %96,9’u
(n=31), ¢olyak hastalig1 olan ergenlerin %100’l (n=32), saglikl1 gruptaki ergenlerin
%96,9’u (n=31) alkol kullanmamaktadir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan
ergenlerin %3,1°1 (n=1) ve saglikli gruptaki ergenlerin %3,1’i (n=1) alkol kullanmaktadir.
Ug grupta da madde kullanan ergen yoktur (Tablo 13).

Calisma gruplarindaki ergenlerde yas, cinsiyet, okul basarisi, aile yapisi, birlikte
yasadigi kisi, kardes sayisi, kaginc1 gocuk oldugu, sigara/alkol/madde kullanim durumuyla
iligkili degiskenlerin oranlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,323, 1,000, 0,200,
0,192, 0,255, 0,242, 0,332, 0,587, 0,600), (Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin Genel Sosyodemografik Ozellikleri-2

FGIH (N=32) CH (N=32)  Saglikh (N=32)

Degisk G
egisken rup N ND) N%) p
o Kiz 25(78,1) 25(78,1) 25(78,1) 1,000
Cinsiyet**
Erkek 7(21,9) 7(21,9) 7(21,9)
Okul** Evet 32(100) 32(100) 32(100) -
Hay1r 0(0) 0(0) 0(0)
Okul Iyi 14(43,8) 18(56,3) 23(71,9) 0,200
u
basarisi** Orta" 15(46,9) 13(40,6) 8(25)
Diisiik 3(9,4) 1(3,1) 1(3,1)
Cekirdek aile 26(81,3) 27(84,4) 26(81,3) 0,192
Alle Genis aile 2(6,3) 4(12,5) 1(3,1)
yapis** iargalanrmi a;le 4(12,5) 0(0) 5(15,6)
nne veya baba
1(3,1
vefat etmis 0(0) 3.1 0(0)
Anne ve baba ile 26(81,3) 27(84,4) 26(81,3) 0,255
Kiminle  Sadece anne ile 3(9.4) 0(0) 5(15,6)
yasadig1** Sadece baba ile 1(3,1) 1(3,1) 0(0)
Akrabalarla 2(6,3) 4(12,5) 1(3,1)
1 1(3,1) 1(3,1) 4(12,5) 0,242
2 17(53,1) 13(40,6) 15(46,9)
Kardes = 8(25) 16(50) 8(25)
say1s1**
4 4(12,5) 2(6,3) 4(12,5)
5 ve lizeri 2(6,3) 0(0) 1(3,1)
1. ¢ocuk 19(59,4) 18(56,3) 14(43,8) 0,332
Kaginct 2. ¢ocuk 8(25) 9(28,1) 13(40,6)
cocuk** 3. ¢ocuk 2(6,3) 5(15,6) 3(9.4)
4. ¢ocuk ve tizeri 3(9.4) 0(0) 2(6.2)
_ Hayir 30(93,8) 29(90,6) 31(96,9) 0,587
Sigara**
Evet 2(6,3) 3(9,4) 1(3,1)
Alkol** Hayir 31(96,9) 32(100) 31(96,9) 0,600
Evet 1(3,1) 0(0) 1(3,1)
Madde** Hay1r 32(100) 32(100) 32(100) -
Evet 0(0) 0(0) 0(0)
Yas, (Orttss)*** 15,95+1,42 15,40+1,81 15,79+1,17 0,323

*p<0,05; **Ki-kare testi; *** ANOVA yontemi; FGIH: Fonksiyonel gastrointestinal hastaltk; CH: Colyak
hastalig.
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4.2 Katihmeilarin Ebeveynlerine Ait Ozellikleri

Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin anne yas ortalamasi 42,84+4,88,
¢Olyak hastalig1 olan ergenlerin anne yas ortalamasi 42+4,86 ve saglikli gruptaki ergenlerin
anne yas ortalamasi1 43,41+4,68 olarak bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi
olan ergenlerin baba yas ortalamasi 46,91+5,14, ¢6lyak hastalig1 olan ergenlerin baba yas
ortalamasi 45,81+5,96 ve saglikli gruptaki ergenlerin baba yas ortalamasi 47,03+5,22
olarak bulunmustur. Calisma gruplarinda anne ve baba yas ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik yoktur (p=0,502, 0,618), (Tablo 14).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin anne egitim diizeyine gore
dagilim1 incelendiginde %53,1°1 (n=17) ilkokul, %9,4’1i (n=3) ortaokul, %12,5’1 (n=4) lise
ve %25°1 (n=8) yiiksekokul-liniversite olarak saptanmistir. Colyak hastaligi olan ergenlerin
anne egitim diizeyine gére dagilimi incelendiginde %25°1 (n=8) ilkokul, %9,4’ii (n=3)
ortaokul, %50’si (n=16) lise ve %15,6’s1 (n=5) yliksekokul-iiniversite olarak saptanmaistir.
Saglikli gruptaki ergenlerin anne egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde ise
%15,6’s1 (n=5) ilkokul, %6,3’1i (n=2) ortaokul, %43,8’1 (n=14) lise ve %34,4’l (n=11)
yiiksekokul-iiniversite olarak saptanmistir. Calisma gruplariyla anne egitim diizeyine
iligkin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,007). Farkin kaynagi i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda anne egitim diizeyi ilkokul olan fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha
yiiksek bulunmustur; anne egitim diizeyi lise olan ¢olyak hastaligi grubundaki ve saglikli
gruptaki ergenlerin oran1 da fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerden
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin baba egitim diizeyine gore
dagilimi incelendiginde %53,1’1 (n=17) ilkokul, %9,4’1i (n=3) ortaokul, %21,9’u (n=7) lise
ve %15,6’s1 (n=5) yiiksekokul-liniversite olarak saptanmistir. Colyak hastaligi olan
ergenlerin baba egitim diizeyine gore dagilimi incelendiginde %15,6’s1 (n=5) ilkokul,
%3,1°1 (n=1) ortaokul, %56,3’1 (n=18) lise ve %25°1 (n=8) yliksekokul-iiniversite olarak
saptanmustir. Saglikli gruptaki ergenlerin baba egitim diizeyine gore dagilimi
incelendiginde %18,8°1 (n=6) ilkokul, %12,5’1 (n=4) ortaokul, %21,9’u (n=7) lise ve
%46,9’u (n=15) yiiksekokul-liniversite olarak saptanmistir. Calisma gruplariyla baba
egitim diizeyine iliskin oranlar arasinda anlaml farklilik elde edilmistir (p=0,001). Farkin

kaynag i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda baba egitim diizeyi ilkokul olan
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fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, ¢olyak hastaligi
grubundaki ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur; baba egitim diizeyi
lise olan ¢6lyak hastalig1 grubundaki ergenlerin oran1 da fonksiyonel gastrointestinal
hastalik grubundaki ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
baba egitim diizeyi yiiksekokul-liniversite olan saglikli gruptaki ergenlerin orani
fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerden daha yiiksektir (Tablo 14).
Calisma gruplar ile anne meslegi, baba meslegi, ortalama aylik gelir ve akraba evliligi
durumlarina iligskin oranlar arasinda anlaml farklilik yoktur (p=0,863, 0,074, 0,299, 0,557).
Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin anne meslegine gore dagilimi
incelendiginde %9,4’1 (n=3) is¢i, %9,4’1i (n=3) memur, %15,6’s1 (n=5) serbest meslek ve
%65,6’s1 (n=21) calismiyor olarak saptanmistir. Colyak hastaligi olan ergenlerin anne
meslegine gore dagilimi incelendiginde %9,4’1i (n=3) is¢i, %6,3’1 (n=2) memur, %6,3’1
(n=2) emekli, %12,5’1 (n=4) serbest meslek ve %65,6’s1 (n=21) ¢calismiyor olarak
saptanmustir. Saglikli gruptaki ergenlerin anne meslegine gore dagilimi incelendiginde ise
%9,4°1 (n=3) is¢1, %15,6’s1 (n=5) memur, %3,1°1 (n=1) emekli, %9,4’1i (n=3) serbest
meslek ve %62,5’1 (n=20) calismiyor olarak saptanmistir. Fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 olan ergenlerin baba meslegine gore dagilimi incelendiginde %43,8’1 (n=14) is¢i,
%6,3’1 (n=2) memur, %12,5’1 (n=4) emekli, %37,5’1 (n=12) serbest meslek olarak
saptanmustir. Colyak hastaligi olan ergenlerin baba meslegine gore dagilimi incelendiginde
%34.,4’1 (n=11) is¢i, %6,3°1 (n=2) memur, %25°1 (n=8) emekli, %34,4’ii (n=11) serbest
meslek olarak saptanmistir. Saglikli gruptaki ergenlerin baba meslegine gore dagilimi
incelendiginde %28,1°1 (n=9) is¢i, %28,1’1 (n=9) memur, %9,4’1 (n=3) emekli, %34,4’1
(n=11) serbest meslek olarak saptanmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan
ergenlerin ailelerinin %3,1’inin (n=1) 0-17000 TL, %43.8’inin (n=14) 17001-34999 TL,
%34,4’{iniin (n=11) 35000-54999 TL araliginda ve %18,8’inin (n=6) 55000 TL ve
lizerinde ortalama aylik gelire sahip olduklart bulunmustur. Colyak hastaligi olan
ergenlerin ailelerinin %9,4’iiniin (n=3) 0-17000 TL, %28,1’inin (n=9) 17001-34999 TL,
%350’sinin (n=16) 35000-54999 TL araliginda ve %12,5’inin (n=4) 55000 TL ve iizerinde
ortalama aylik gelire sahip olduklar1 bulunmugstur. Saglikli gruptaki ergenlerin ailelerinin
%15,6’s1in1n (n=5) 0-17000 TL, %28,1’inin (n=9) 17001-34999 TL, %3 1,3 iiniin (n=10)
35000-54999 TL araliginda ve %25’inin (n=8) 55000 TL ve iizerinde ortalama aylik gelire

sahip olduklar1 bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin
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ebeveynlerinin %18,8’inin (n=6), ¢dlyak hastaligi olan ergenlerin ebeveynlerinin
%15,6’s1mn1n (n=5) ve saglikli gruptaki ergenlerin ebeveynlerinin %9,4’iiniin (n=3) akraba

evliligi yaptigi bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin Ebeveynlerine Ait Ozellikleri

FGIH (N=32) CH (N=32) Saghkl (N=32)

Degisken Grup
N(%) N(%) N(%)
Ilkokul 17(53,1)a 8(25)a,b 5(15,6)b 0,007+
. Ortaokul 3(9,4)a 3(9,4)a 2(6,3)a
Anne egitim** .
Lise 4(12,5)a 16(50)b 14(43,8)b
Yiiksekokul-Universite 8(25)a 5(15,6)a 11(34,4)a
Isci 3(9,4) 3(9.,4) 3(9,4) 0,863
Memur 3(9,4) 2(6,3) 5(15,6)
Anne meslek**  Emekli 0(0) 2(6,3) 1(3,1)
Serbest meslek 5(15,6) 4(12,5) 3(9,4)
Caligmryor 21(65,6) 21(65,6) 20(62,5)
Ilkokul 17(53,1)a 5(15,6)b 6(18,8)b 0,001*
. Ortaokul 3(9,4)a 1(3,1)a 4(12,5)a
Baba egitim** .
Lise 7(21,9)a 18(56,3)b 7(21,9)a
Yiiksekokul-Universite 5(15,6)a 8(25)a,b 15(46,9)b
Isci 14(43,8) 11(34,4) 9(28,1) 0,074
M 2(6,3 2(6,3 9(28,1
Baba meslek** emu? (6,3) 6,3) (28,1)
Emekli 4(12,5) 8(25) 3(9,4)
Serbest meslek 12(37,5) 11(34,4) 11(34,4)
0-17000 TL 1(3,1) 3(9,4) 5(15,6) 0,299
) 17001-34999 TL 14(43,8) 9(28,1) 9(28,1)
Aylik gelir**
35000-54999 TL 11(34,4) 16(50) 10(31,3)
55000 TL ve iizeri 6(18,8) 4(12,5) 8(25)
H 26(81,3 27(84,4 29(90,6 0,557
Akraba evliligi** > (313) (84.4) (©0.6)
Evet 6(18,8) 5(15,6) 3(9,4)
Anne yas1, (Orttss)*** 42,84+4,88 42+4 .86 43,41+4,68 0,502
Baba yas1, (Ort£ss)*** 46,91+£5,14  45,81£5,96  47,03+5,22 0,618

*p<0,05; **Ki-kare testi; a,b: Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi; *** ANOVA yontemi; F GIH:F. onksiyonel
gastrointestinal hastalik; CH: Célyak hastalig.

4.3 Katihmeilarin Ebeveynlerinin Saghgiyla iliskili Ozellikleri
Calismamizda fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin %71,9°u (n=23),
colyak hastalig1 olan ergenlerin %84,4°1i (n=27) ve saglikli gruptaki ergenlerin %100’

(n=32) annesinde gastrointestinal sistem hastalig1 olmadigini belirtmistir. Fonksiyonel
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gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %28,1°1 (n=9), ¢olyak hastalig1 olan ergenlerin
%15,6’s1 (n=5) annesinde gastrointestinal sistem hastalig1 oldugunu belirtmistir.
Calismanin gruplari ile annede gastrointestinal sistem hastaligi olmasi durumuna iliskin
oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,006). Farkin kaynagi i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonucunda annesinde gastrointestinal sistem hastalig1 oldugunu
belirten fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan
ergenlerin %65,6’s1 (n=21), ¢olyak hastalig1 olan ergenlerin %46,9’u (n=15) ve saglikli
gruptaki ergenlerin %9,4’1i (n=3) annesinde fiziksel hastalik oldugunu belirtmistir.
Caligmanin gruplar ile annede fiziksel hastalik olmasi durumuna iligkin oranlar arasinda
anlaml farklilik elde edilmistir (p=0,001). Farkin kaynagi i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonucunda annesinde fiziksel hastalik oldugunu belirten fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenler ile ¢olyak hastaligi olan ergenlerin orani
saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 olan ergenlerin %25°1 (n=8), ¢c6lyak hastaligi olan ergenlerin %12,5’1 (n=4) ve
saglikli gruptaki ergenlerin %3,1°1 (n=1) annesinde ruhsal hastalik oldugunu belirtmistir.
Caligmanin gruplar ile annede ruhsal hastalik olmas1 durumuna iliskin oranlar arasinda
anlaml farklilik elde edilmistir (p=0,037). Farkin kaynag: i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonucunda annesinde ruhsal hastalik oldugunu belirten fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Calismamizda fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin %59,4°1 (n=19),
colyak hastalig1 olan ergenlerin %84,4°1i (n=27) ve saglikli gruptaki ergenlerin %100’
(n=32) babasinda gastrointestinal sistem hastalig1 olmadigini belirtmistir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %40,6’s1 (n=13), ¢0lyak hastalig1 olan ergenlerin
%15,6’s1 (n=5) babasinda gastrointestinal sistem hastalig1 oldugunu belirtmistir.
Calismanin gruplari ile babada gastrointestinal sistem hastalig1 olmas1 durumuna iligskin
oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,001). Farkin kaynag: i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonucunda babasinda gastrointestinal sistem hastalig1 oldugunu
belirten fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan

ergenlerin %37,5°1 (n=12), ¢dlyak hastalig1 olan ergenlerin %46,9°u (n=15) ve saglikl

52



gruptaki ergenlerin %3,1°1 (n=1) babasinda fiziksel hastalik oldugunu belirtmistir.
Caligmanin gruplar ile babada fiziksel hastalik olmas1 durumuna iligkin oranlar arasinda
anlaml farklilik elde edilmistir (p=0,001). Farkin kaynagi i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmesi sonucunda babasinda fiziksel hastalik oldugunu belirten fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenler ile ¢6lyak hastaligi olan ergenlerin orani,
saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 olan ergenlerin %12,5’1 (n=4), ¢6lyak hastalig1 olan ergenlerin %18,8’1 (n=6)
babasinda ruhsal hastalik oldugunu belirtmistir. Saglikli gruptaki ergenlerin %100’
(n=32) babasinda ruhsal hastalik olmadigin1 belirtmistir. Calismanin gruplari ile babada
ruhsal hastalik olmas1 durumuna iligkin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,044). Farkin kaynagi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda babasinda ruhsal
hastalik oldugunu belirten ¢6lyak hastaligi grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin Ebeveynlerinin Saghgyla iliskili Ozellikleri
FGIiH (N=32) CH (N=32) Saghkh (N=32)

Degisken Grup p
N(%) N(%) N(%)
. Hayir  23(71,9)a  27(84,4)a,b 32(100)b 0,006*
Anne GIS hastalig1**
Evet 9(28,1)a 5(15,6)a,b 0(0)b
Anne fiziksel Hayir  11(34,4)a 17(53,1)a 29(90,6)b 0,001*
hastalik** Evet 21(65,6)a 15(46,9)a 3(9,4)b
Hay1r 24(75)a 28(87,5)a,b 31(96,9)b 0,037*
Anne ruhsal hastalik**
Evet 8(25)a 4(12,5)a,b 1(3,1)b
. Hayir  19(59,4)a  27(84,4)a,b 32(100)b 0,001*
Baba GIS hastaligi**
Evet 13(40,6)a 5(15,6)a,b 0(0)b
Baba fiziksel Hayir  20(62,5)a 17(53,1)a 31(96,9)b 0,001*
hastalik** Evet 12(37,5)a 15(46,9)a 1(3,1)b
Hayir 28(87,5)a,b  26(81,3)b 32(100)a 0,044*
Baba ruhsal hastalik**
Evet 4(12,5)a,b 6(18,8)b 0(0)a

*p<0,05; **Ki-kare testi; a,b: Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi; *** ANOVA yontemi; F GIH:F. onksiyonel
gastrointestinal hastalik; CH: Colyak hastaligi, GIS: Gastrointestinal sistem.
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4.4 Katihmeilarin Gastrointestinal Hastalik Tamilarina Ait Ozellikleri

Gruplardaki tiim ergenlerin %33,3’li (n=32) ¢0lyak hastaligi tanist almis olup
%66,7’sinde (n=64) bu tan1 yoktur. Gruplardaki tiim ergenlerin %71,9'u (n=69)
fonksiyonel dispepsi tanis1 almamisken %28,1°1 (n=27) bu taniy1 almistir. Colyak hastaligi
olan ergenler ile saglikli gruptaki ergenlerden fonksiyonel dispepsi tanist alan yok iken
fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin %84,4’ii (n=27) fonksiyonel dispepsi
tanist almistir. Gruplardaki tiim ergenlerin %89,6’s1 (n=86) irritabl barsak sendromu tanisi
almamis olup %10,4’°li (n=10) bu tan1y1 almistir. Colyak hastalig1 olan ergenler ile saglikli
gruptaki ergenlerden irritabl barsak sendromu tanis1 alan yok iken fonksiyonel
gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin %31,3’1i (n=10) bu tanty1 almigtir. Colyak
hastalig1 olan ergenlerin %78,1°1 (n=25) ¢olyak diyetine uydugunu, %21,9’u (n=7) ¢6lyak
diyetine uymadigini belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin Gastrointestinal Hastalik Tanmilaria Ait Ozellikleri

FGIH CH Saghkh  Tiim gruplar
Degisken Grup
N(%) N(%) N(%) N(%)
Colyak Hayir 32(100) 0(0) 32(100) 64(66,7)
hastalig1 Evet 0(0) 32(100) 0(0) 32(33,3)
Fonksiyonel Hayir 5(15,6) 32(100)  32(100) 69(71,9)
dispepsi Evet 27(84,4) 0(0) 0(0) 27(28,1)
[rritabl barsak ~ Hayir 22(68,8) 32(100)  32(100) 86(89,6)
sendromu Evet 10(31,3) 0(0) 0(0) 10(10,4)
Colyak hastasi degil 32(100) 0(0) 32(100) 64(66,7)
Colyak diyeti  Diyete uyumlu 0(0) 25(78,1) 0(0) 25(26)
Diyete uyumsuz 0(0) 7(21,9) 0(0) 7(7,3)

FGIH: Fonksiyonel gastrointestinal hastalik; CH: Célyak hastaligu.

4.5 Katihmcilarin Gastrointestinal Hastalik Nedeniyle Hastaneye Basvuru Sikhigina
Ait Ozellikleri

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %78,1°1 (n=25) ayda bir ve iizeri
siklikta, %21,9’u (n=7) 2-3 ayda bir hastaneye basvurdugunu belirtmislerdir. Colyak
hastalig1 olan ergenlerin %25°1 (n=8) 2-3 ayda bir ve %751 (n=24) 3 ayin {lizerindeki

araliklarla hastaneye bagvurdugunu belirtmistir. Saglikli gruptaki ergenlerin higbiri
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gastrointestinal hastalik nedeniyle hastaneye bagvurmamistir. Calismanin gruplar ile

hastaneye bagvurma sikligina iligkin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir

(p=0,001). Ayda bir ve iizeri siklikta hastaneye basvuran fonksiyonel gastrointestinal

hastalik grubundaki ergenlerin orani, ¢6lyak hastaligi grubundaki ve saglikli gruptaki

ergenlerden daha ytiksektir. 2-3 ayda bir hastaneye bagvuran fonksiyonel gastrointestinal

hastalig1 ve ¢olyak hastaligi olan ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha

ylksektir. Son olarak 3 ayin iizerindeki araliklarla hastaneye basvuran ¢6lyak hastaligi

grubundaki ergenlerin orani, fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ve saglikli

gruptaki ergenlerden daha ytiksektir (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmcilarin Gastrointestinal Hastalik Nedeniyle Hastaneye Basvuru

Sikligina Ait Ozellikleri

FGIH (N=32) CH (N=32) Saghkli (N=32)

Degisken Grup p
N(%) N(%) N(%)
GI hastalik yok 0(0)a 0(0)a 32(100)b 0,001*
Hastaneye Ayda bir ve lizeri  25(78,1)a 0(0)b 0(0)b
basvuru sikligt  2-3 ayda bir 7(21,9)a 8(25)a 0(0)b
3 ayin lizerinde 0(0)a 24(75)b 0(0)a

P<0,05; **Ki-kare testi ; a,b: Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi; GI: Gastrointestinal; FGIH: F onksiyonel

gastrointestinal hastalik; CH: Célyak hastaligi.

4.6 Katihmeilarin Psikiyatrik Tamlarina Ait Ozellikleri

Caligmamizda tiim katilimcilara klinisyen tarafindan K-SADS-PL uygulanmstir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %59,4’1 (n=19), ¢6lyak hastaligi

olan ergenlerin %9,4’1i (n=3) ve saglikli gruptaki ergenlerin %3,1°1 (n=1) major depresif

bozukluk tan1 kriterlerini karsilamistir. Calismanin gruplari ile major depresif

bozuklugunun olmast durumuna iligkin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir

(p=0,001). Farkin kaynag1 i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda major depresif

bozuklugu olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, ¢6lyak

hastalig1 grubundaki ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %40,6’s1 (n=13), ¢6lyak hastalig1

olan ergenlerin %15,6’s1 (n=5) ve saglikli gruptaki ergenlerin %6,3’1i (n=2) sosyal
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anksiyete bozuklugu tan1 kriterlerini kargilamistir. Calismanin gruplari ile sosyal anksiyete
bozuklugunun olmast durumuna iligkin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,002). Farkin kaynagi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda sosyal anksiyete
bozuklugu olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli
gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %75°1 (n=24), ¢dlyak hastalig1
olan ergenlerin %21,9’u (n=7) ve saglikl1 gruptaki ergenlerin %6,3’li (n=2) yaygin
anksiyete bozuklugu tan1 kriterlerini karsilamistir. Calismanin gruplari ile yaygin anksiyete
bozuklugun olmas1 durumuna iligskin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,001). Farkin kaynag1 i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda yaygin anksiyete
bozuklugu olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani ¢olyak
hastalig1 grubundaki ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %28,1°1 (n=9), ¢6lyak hastaligi
olan ergenlerin %9,4’1 (n=3) obsesif kompulsif bozukluk tani kriterlerini karsilamistir.
Saglikli gruptaki ergenlerin higbiri, obsesif kompulsif bozukluk tani kriterlerini
karsilamamistir. Calismanin gruplari ile obsesif kompulsif bozuklugunun olmast durumuna
iligkin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,002). Farkin kaynagi i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda obsesif kompulsif bozuklugu olan fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 18).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %37,5’1 (n=12), ¢olyak hastalig1
olan ergenlerin %31,3’ii (n=10) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani kriterlerini
karsilamistir. Saglikli gruptaki ergenlerin higbiri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tan1 kriterlerini karsilamamistir. Calismanin gruplar ile dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun olmast durumuna iligkin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,001). Farkin kaynag1 i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubu ve ¢dlyak hastalig
grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo
18).

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %84,4’tinde (n=27), ¢olyak
hastalig1 olan ergenlerin %100’iinde (n=32) ve saglikli gruptaki ergenlerin %100’iinde

(n=32) karsit olma kars1 gelme bozuklugu olmadig: saptanmistir. Sadece fonksiyonel
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gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin %15,6’sinda (n=5) karsit olma kars1 gelme
bozuklugu tan1 kriterleri kargilanmistir. Calismanin gruplar ile karsit olma kars1 gelme
bozuklugunun olmas1 durumuna iliskin oranlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(p=0,005). Farkin kaynag1 i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda karsit olma kars1
gelme bozuklugu olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orant,
¢Olyak hastalig1 grubundaki ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 18).

Sadece ¢olyak hastaligi olan ergenlerin %3,1’inde (n=1) panik bozukluk tan1 kriterleri
karsilanmistir, fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenler ve saglikli gruptaki
ergenlerde bu tani karsilanmamuistir. Sadece fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan
ergenlerin %6,3’linde (n=2) bulimiya nervoza tan kriterleri karsilanmistir, ¢élyak hastalig
olan ergenler ve saglikli gruptaki ergenlerde bu tani karsilanmamaistir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %6,3’linde (n=2), ¢dlyak hastaligi olan ergenlerin
%06,3’linde (n=2) tik bozuklugu tani kriterleri kargilanmistir; saglikli gruptaki ergenlerde
bu tan1 karsilanmamuistir. Son olarak sadece fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan
ergenlerin %3,1’inde (n=1) travma sonrasi stres bozuklugu tan1 kriterleri karsilanmustir,
¢olyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki ergenlerde bu tani karsilanmamaistir. Caligmanin
gruplart ile panik bozukluk, bulimiya nervoza, tik bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi olma durumuna iligskin oranlar arasinda anlamli iligski yoktur (p=0,364,
0,130, 0,352, 0,364). Diger tanilarla iliskili oranlar, gruplarda istatistiksel olarak
karsilastirillamamustir; ¢iinkii gruplarda bu tanilar1 karsilayan higbir katilimer

bulunmamaktadir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmcilarin Psikiyatrik Tamlarina Ait Ozellikleri

FGIH (N=32) CH (N=32) Saghkli (N=32)

Degisken Grup p
N(%) N(%) N(%)

Hayir  13(40,6)a 29(90,6)b 31(96,9)b 0,001*
Major Depresif bozukluk

Evet 19(59.,4)a 3(9,4)b 1(3,1)b

Hayir 32(100) 32(100) 32(100) -
Bipolar bozukluk

Evet 0(0) 0(0) 0(0)

Hayir 32(100) 32(100) 32(100) -
Psikotik bozukluk

Evet 0(0) 0(0) 0(0)
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Hayir 32(100) 31(96,9) 32(100) 0,364
Panik bozukluk

Evet 0(0) 1(3,1) 0(0)

Hayir 32(100) 32(100) 32(100) -
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Evet 0(0) 0(0) 0(0)

Hayrr  19(59,4)a  27(84,4)a,b 30(93,8)b 0,002*
Sosyal anksiyete bozuklugu

Evet 13(40,6)a 5(15,6)a,b 2(6,3)b

Hayir 8(25)a 25(78,1)b 30(93,8)b 0,001*
Yaygin anksiyete bozuklugu

Evet 24(75)a 7(21,9)b 2(6,3)b

Hayrr  23(71,9)a  29(90,6)a,b 32(100)b 0,002*
Obsesif kompulsif bozukluk

Evet 9(28,1)a 3(9,4)a,b 0(0)b

Hayir 32(100) 32(100) 32(100) -
Anoreksiya nervoza

Evet 0(0) 0(0) 0(0)

Hayir 30(93,8) 32(100) 32(100) 0,130
Bulimiya nervoza

Evet 2(6,3) 0(0) 0(0)
Dikkat eksikligi hiperaktivite Hayir  20(62,5)a 22(68,8)a 32(100)b 0,001+
bozuklugu Evet 12(37,5)a 10(31,3)a 0(0)b
Karsit olma kars1 gelme Hayir  27(84,4)a 32(100)b 32(100)b 0,005*
bozuklugu Evet 5(15,6)a 0(0)b 0(0)b

Hayir 32(100) 32(100) 32(100) -
Davranim bozuklugu

Evet 0(0) 0(0) 0(0)

Hayir 30(93,8) 30(93,8) 32(100) 0,352
Tik bozuklugu

Evet 2(6,3) 2(6,3) 0(0)

Hay1r 32(100) 32(100) 32(100) -
Otizm spektrum bozuklugu

Evet 0(0) 0(0) 0(0)

Hayir 31(96,9) 32(100) 32(100) 0,364
Travma sonrasi stres bozuklugu

Evet 1(3,1) 0(0) 0(0)

D<0,05; **Ki-kare testi; a,b: Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi; F GIH: F onksiyonel gastrointestinal

hastalik; CH: Colyak hastalig.

4.7 Katiimcilara Ait Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve DSM-V Diizey IT

Bedensel Belirtiler Olgegi Puanlarinin Ozellikleri

Olgek puanlarmi normalliginde carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve sonuglar

Tablo 19°da gésterilmistir. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ebeveyn ve ¢ocuk

formlarinin toplam ve alt 6lgek puanlarinin, DSM-V Diizey 11 Bedensel Belirtiler Olgegi
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ebeveyn ve cocuk formlarinin 6l¢ek puanlarinin tiimiiniin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

—2/+2 arasinda olup puan dagilimi normaldir (Tablo 19).

Tablo 19. Katihmecilara Ait Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ve DSM-V Diizey 11

Bedensel Belirtiler Olgegi Puanlarinin Ozellikleri

Olgek Puanlar 1\1\:;:1{; Ortxss Carpikhk Basikhk
Cocuk Fiziksel Saglik 25-100 75,68+18,47 -0,653 -0,342
Cocuk Duygusal Islevsellik 10-100 68,54+22,05 -0,534 -0,507
Cocuk Sosyal Islevsellik 35-100 85,78+17,54 -1,241 0,662
Cocuk Okul Islevselligi 5-100 65,36+24,23 -0,538 -0,56
Cocuk Psikososyal Saglik 25-100 73,23+18,57 -0,697 -0,292
Cocuk Yasam Kalitesi 25-100 74,08+17,29 -0,628 -0,271
Ebeveyn Fiziksel Saglik 16-100 76,27+£20,05 -0,842 0,191
Ebeveyn Duygusal Islevsellik 5-100 68,28+23,8 -0,336 -0,925
Ebeveyn Sosyal Islevsellik 20-100 86,46+17,78 -1,502 1,776
Ebeveyn Okul Islevselligi 10-100 66,67+22,93 -0,398 -0,922
Ebeveyn Psikososyal Saglik 25-100 73,8+19,07 -0,579 -0,522
Ebeveyn Yasam Kalitesi 25-100 74,66+18,48 -0,61 -0,403
Cocuk Bedensel Belirti 0-24,2 8,83+6,12 0,827 0,004
Ebeveyn Bedensel Belirti 0-25,4 8,19+6,19 0,813 0,058

4.8 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarinin, DSM-V

Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi Puanlarimin Tiim Gruplarda Karsilastiriimasi

v Yasam kalitesi o6lceginin cocuk formu sonuclar1 degerlendirildiginde:

Calismadaki gruplar arasinda, yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani ile psikososyal saglik
ve diger tiim alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni karsilagtirma yontemi ile ikili olarak
karsilastirilmistir. Tiim gruplar arasinda ergenlerin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari
ile psikososyal saglik ve okul islevselligi alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Saglikli gruptaki ergenlerin yagsam kalitesi 6lgegi toplam puaninin

ortalamasi (p=0,001, 0,0006) ile psikososyal saglik (p=0,001, 0,018) ve okul islevselligi
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(p=0,001, 0,004) alt 6l¢cek puan ortalamalar1, fonksiyonel gastrointestinal hastaligi ve
¢Olyak hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksektir. Ayrica ¢olyak hastaligi olan ergenlerin
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinin ortalamasi (p=0,001) ile psikososyal saglik
(p=0,001) ve okul islevselligi (p=0,001) alt dl¢ek puanlarinin ortalamalari, fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksektir. Fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 olan ergenler ile ¢olyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki ergenlerin fiziksel
saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Colyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki ergenlerin fiziksel saglik
(p=0,001, 0,001), duygusal islevsellik (p=0,001, 0,001) ve sosyal islevsellik (p=0,001,
0,001) alt 6lgek puan ortalamalar1 fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerden
daha yiiksektir. Ancak ¢6lyak hastaligi olan ergenler ile saglikli gruptaki ergenlerin fiziksel
saglik (p=0,024), duygusal islevsellik (p=0,144) ve sosyal islevsellik (p=0,384) alt dlcek
puanlart arasinda anlamli farklilik yoktur, (Tablo 20).

v Yasam Kkalitesi 6lceginin ebeveyn formu sonuclar: degerlendirildiginde;

Calismadaki gruplar arasinda yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani ile psikososyal saglik
ve diger tiim alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni karsilastirma yontemi ile ikili olarak
karsilastirilmistir. Tiim gruplar arasinda yagam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari ile sosyal
islevsellik haricindeki tiim alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Saglikli gruptaki ergenlerin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
(p=0,001, 0,001) ile fiziksel saglik (p=0,001, 0,004), duygusal islevsellik (p=0,001, 0,001),
okul islevselligi (p=0,001, 0,002) ve psikososyal saglik (p=0,001, 0,001) alt 6l¢cek puan
ortalamalar1 fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 ve ¢6lyak hastaligi olan ergenlerden daha
yiiksektir. Ayrica ¢dlyak hastaligi olan ergenlerin yasam kalitesi dl¢egi toplam puan
ortalamasi (p=0,001) ile fiziksel saglik (p=0,001), duygusal islevsellik (p=0,001), okul
islevselligi (p=0,001) ve psikososyal saglik (p=0,001) alt 6l¢ek puan ortalamalari
fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksektir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenler ile ¢dlyak hastalig1 olan ve saglikli gruptaki
ergenlerin sosyal islevsellik alt 6l¢cek puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Colyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki ergenlerin sosyal islevsellik alt 6l¢ek

puan ortalamasi1 (p=0,001, 0,001) fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden
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daha yiiksektir. Ancak ¢olyak hastaligi olan ergenler ile saglikli gruptaki ergenlerin sosyal
islevsellik alt 6lgek puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,166), (Tablo 20).

v" Bedensel belirti 6lceginin cocuk formu sonuclari degerlendirildiginde:

Caligmadaki gruplar ile bedensel belirti dlgek puanlari arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni karsilagtirma yontemi
ile ikili olarak karsilastirilmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenler ile
¢oOlyak hastalig1 olan ve saglikli gruptaki ergenlerin bedensel belirti 6l¢ek puanlart arasinda
anlaml farklilik vardir (p<0,05). Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan grupta
bedensel belirti 6lgegi puan ortalamasi ¢olyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki

ergenlerden daha yiiksektir (p=0,001, 0,001), (Tablo 20).

v" Bedensel belirti 6lceginin ebeveyn formu sonuclari degerlendirildiginde:

Calismadaki gruplar ile bedensel belirti 6l¢ek puanlart arasinda anlamli farklilik elde
edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni karsilagtirma yontemi
ile ikili olarak karsilastirilmistir. Benzer sekilde fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan
ergenler ile ¢olyak hastalig1 olan ve saglikli gruptaki ergenlerin bedensel belirti dlgek
puanlart arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi
olan grupta bedensel belirti 6l¢gegi puan ortalamasi ¢olyak hastaligi olan ve saglikli

gruptaki ergenlerden daha yiiksektir (p=0,001, 0,001), (Tablo 20).
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Tablo 20. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Olcek Puanlarimn,
DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Ol¢egi Toplam Ol¢ek Puanlarinin Tiim Gruplarda

Karsilastirilmasi
) FGIiH' CH? Saghkl’
Olg¢ek Puanlan p12 p13 p23
Ortxss Ortxss Orttss
Cocuk Fiziksel Saglik 57,91+14,81 80,76+14,64 88,38+9,66 0,001* 0,001* 0,001* 0,024
Cocuk Duygusal Islevsellik ~ 49,53+19,32 74,84+18,99 81,25£13,26 0,001* 0,001* 0,001* 0,144
Cocuk Sosyal Islevsellik 70+£17,27  92,19+13,97 95,16+£7,67 0,001* 0,001* 0,001* 0,384
Cocuk Okul islevselligi 43,59+18,98 69,53+18,85 82,97+16,01 0,001* 0,001* 0,001* 0,004*
Cocuk Psikososyal Saglik 54,38+13,72 78,85+13,91 86,46+9,75 0,001* 0,001* 0,001* 0,018*
Cocuk Yagam Kalitesi 55,6£11,98 79,52+12,35 87,13+7,82 0,001* 0,001* 0,001* 0,006*
Ebeveyn Fiziksel Saglik 56,93+17,46 80,76+13,98 91,11+£9,85 0,001* 0,001* 0,001* 0,004*
Ebeveyn Duygusal Islevsellik 46,41+16,18 70,63+19,04 87,81+14,75 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Ebeveyn Sosyal Islevsellik 70,78+£19,6 91,88+12,75 96,72+5,48 0,001* 0,001* 0,001* 0,166
Ebeveyn Okul Islevselligi 46,09+16,59 70,16+18,82 83,75+15,19 0,001* 0,001* 0,001* 0,002*
Ebeveyn Psikososyal Saghik  54,43+13,58 77,55+13,7 89,43+9,39 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Ebeveyn Yagam Kalitesi 55,3+£12,89 78,67+12,94 90,01£8,13 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Cocuk Bedensel Belirti 15,4345,09  5,743,17 5,37£3,39  0,001* 0,001* 0,001*% 0,745
Ebeveyn Bedensel Belirti 14,78+4,92  5,16£3,39  4,6243,79 0,001* 0,001* 0,001* 0,598

*p<0,05; p: ANOV A testi; p12, p13, p23: Bonferroni coklu karsilastirma testi; p12: Grup 1 ve 2

karsilagtiridmasy; p13: Grup 1 ve 3 karsilastirdmasi; p23: Grup 2 ve 3 karsilastirilmasi.

4.9 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (cocuk formu) Toplam ve Alt Ol¢ek

Puanlarimin, DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler (")lg:egi (cocuk formu) Toplam

Ol¢ek Puamyla Korelasyonu

Olgeklerin cocuk formu puanlarina gore bulgular asagidaki gibidir:

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenler i¢in bedensel belirti dlgegi ile yasam
kalitesi Ol¢egi toplam puanlar1 (r=-0,661, p<0,01) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
anlaml iligki saptanmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin bedensel
belirti 6lgegi puanlar arttik¢a yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlar diismektedir. Benzer
sekilde fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin bedensel belirti 6lgek puanlar
ile duygusal islevsellik (r=-0,622, p<0,01), sosyal islevsellik (r=-0,438, p<0,05) ve okul
islevselligi (r=-0,489, p<0,01) alt 6lgek puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
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anlamli iligki bulunmustur; bedensel belirti 6l¢ek puanlari ile psikososyal saglik (r=-0,701,
p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda ise yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamlr iligki
saptanmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin bedensel belirti 6l¢cek
puanlar arttikca duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal
saglik alt 6l¢ek puanlar1 diigsmektedir (Tablo 21).

Colyak hastaligi tanisi olan ergenler i¢in bedensel belirti dlgegi ile yasam kalitesi dlgegi
toplam puanlar1 (r=-0,639, p<0,01) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlaml iligki
saptanmistir. Colyak hastalig1 tanis1 olan ergenlerin bedensel belirti 6l¢gegi puanlar arttikca
yasam kalitesi 6lcegi toplam puanlar1 diismektedir. Benzer sekilde ¢olyak hastaligi tanisi
olan ergenlerin bedensel belirti 6l¢ek puanlar ile fiziksel saglik (r=-0,580, p<0,01),
duygusal islevsellik (r=-0,449, p<0,05), okul islevselligi (r=-0,477, p<0,01) ve psikososyal
saglik (r=-0,544, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlaml
iligki bulunmustur. Bedensel belirti 6l¢ek puanlari ile sosyal islevsellik (r=-0,371, p<0,05)
alt 6l¢ek puanlart arasinda ise diisiik diizeyde ve negatif yonde anlaml iligki saptanmustir.
Colyak hastalig1 tanisi olan ergenlerin bedensel belirti 6lgek puanlar arttikga yagam
kalitesi tiim alt 6l¢ek puanlar1 diigmektedir (Tablo 21).

Saglikli gruptaki ergenler icin bedensel belirti 6l¢egi ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puanlari (r=-0,635, p<0,01) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli iligki
saptanmustir. Saglikli gruptaki ergenlerin bedensel belirti 6lgegi puanlar arttikca yagam
kalitesi 6l¢egi toplam puanlar diigmektedir. Saglikli gruptaki ergenler i¢in bedensel belirti
0lcek puanlart ile duygusal islevsellik (r=-0,643, p<0,01), okul islevselligi (r=-0,595,
p<0,01) ve psikososyal saglik (r=-0,633, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda orta diizeyde
ve negatif yonde anlaml iligki saptanmistir. Saglikli gruptaki ergenlerin bedensel belirti
6lcek puanlart arttikga duygusal islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal saglik alt 6l¢ek
puanlari diismektedir (Tablo 21).
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Tablo 21. Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi (cocuk formu) Toplam ve Alt Olgek
Puanlarimin, DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler (")lg:egi (cocuk formu) Toplam
Ol¢ek Puamyla Korelasyonu

3 FGIH CH Saglikh
Ol¢ek Puanlan
r p r p r p

Cocuk Fiziksel Saglik -0,32 0,074  -,580** 0,001 -0,28 0,12
Cocuk Duygusal Islevsellik -,622%* 000 -,449% 0,01  -,643** 000
Cocuk Sosyal Islevsellik -438*% 0,012  -371* 0,037 -0,062 0,736
Cocuk Okul islevselligi -,489%* 0,005 -477** 0,006 -595%* 000
Cocuk Psikososyal Saglik -, 701%* ,000  -544** 0,001 -,633%* ,000
Cocuk Yasam Kalitesi -,601%* ,000  -,639%** ,000  -,635%%* ,000

*p<0,05; **p<0,01; r: Pearson korelasyon katsayis;; FGIH: Fonksiyonel gastrointestinal hastalik; CH:
Colyak hastaligr.

4.10 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (ebeveyn formu) Toplam ve Alt Olcek
Puanlarinin, DSM-V Diizey 11 Bedensel Belirtiler Ol¢egi (ebeveyn formu) Toplam
Olcek Puamiyla Korelasyonu

Olgeklerin ebeveyn formu puanlarma gore bulgular asagidaki gibidir:

Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin bedensel belirti 6l¢ek puanlari ile
sadece duygusal islevsellik (r=-0,399, p<0,05) alt dl¢cek puanlari arasinda diisiik diizeyde
ve negatif yonde anlamli iligki saptanmistir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan
ergenlerin bedensel belirti 6l¢egi puanlart arttikga duygusal islevsellik alt 6lgek puanlart
diismektedir (Tablo 22).

Colyak hastaligi tanis1 olan ergenlerin bedensel belirti 6l¢egi ile yasam kalitesi 6lgegi
toplam puanlar (r=-0,626, p<0,01) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli iligki
saptanmistir. Colyak hastalig1 tanis1 olan ergenlerin bedensel belirti lgek puanlari arttikga
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlar1 diismektedir. Colyak hastaligi tanist olan ergenlerin
bedensel belirti 6lcek puanlari ile fiziksel saglik (r=-0,509, p<0,01), duygusal islevsellik
(r=-0,553, p<0,01), okul islevselligi (r=-0,547, p<0,01) ve psikososyal saglik (r=-0,630,
p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli iligki
saptanmustir. Colyak hastaligi tanisi olan ergenlerin bedensel belirti 6lgek puanlari ile
sosyal islevsellik (r=-0,399, p<0,05) alt 6l¢ek puanlar arasinda diisiik diizeyde ve negatif

yonde anlamli iligki saptanmistir. Colyak hastaligi tanisi olan ergenlerin bedensel belirti
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Olcek puanlart arttikga yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt 6lgek puanlari diismektedir (Tablo
22).

Saglikli gruptaki ergenlerin bedensel belirti 6l¢egi ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puanlari (r=-0,675, p<0,01) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli iligki
saptanmustir. Saglikli gruptaki ergenlerin bedensel belirti 6l¢egi puanlari arttikca yasam
kalitesi 0l¢egi toplam puanlar1 diismektedir. Saglikli gruptaki ergenlerin bedensel belirti
Olcek puanlar ile fiziksel saglik (r=-0,439, p<0,05), duygusal islevsellik (r=-0,486,
p<0,01), okul islevselligi (r=-0,660, p<0,01) ve psikososyal saglik (r=-0,651, p<0,01) alt
6l¢ek puanlart arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli iliski saptanmustir. Saglikl
gruptaki ergenlerin bedensel belirti 6lgek puanlar arttikea fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal saglik alt 6l¢ek puanlar diigmektedir (Tablo
22).

Tablo 22. Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi (ebeveyn formu) Toplam ve Alt Olcek
Puanlarinin, DSM-V Diizey 11 Bedensel Belirtiler Ol¢egi (ebeveyn formu) Toplam
Olcek Puamyla Korelasyonu

) FGIH CH Saghkh
Ol¢ek Puanlan
r p r p r p

Ebeveyn Fiziksel Saglik -0,164 0,371  -,509** 0,003 -,439% 0,012
Ebeveyn Duygusal Islevsellik -,399%* 0,024 -, 553** 0,001 -,486%* 0,005
Ebeveyn Sosyal Islevsellik -0,104 0,57 -,399* 0,024 -0,206 0,257
Ebeveyn Okul Islevselligi -0,205 0,261  -,547** 0,001 -,660%* ,000
Ebeveyn Psikososyal Saglik -0,292 0,105 -,630%* ,000 -,651%* ,000
Ebeveyn Yagam Kalitesi -0,277 0,124  -,626** ,000 -,675%* ,000

*p<0,05; **p<0,01; r: Pearson korelasyon katsayis;; FGIH: Fonksiyonel gastrointestinal hastalik; CH:
Colyak hastalig.

4.11 Cocuklar icin Yasam Kalitesi (")lg:egi Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlariin, DSM-V
Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi Toplam Olcek Puanlarimin Psikiyatrik Tanilarla
Korelasyonu

Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin aldiklar1 psikiyatrik tani1 sayisi ile
yasam kalitesi 6l¢egi (cocuk ve ebeveyn formu) toplam ve alt Slgek puanlariyla arasinda

anlaml iligki yoktur (p>0,05). Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin
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aldiklar psikiyatrik tani sayisi ile bedensel belirti 6lgegi (¢ocuk formu) puanlart (r=0,552,
p<0,01) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlaml1 iligki saptanmistir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerdeki psikiyatrik tani sayisi arttikca bedensel belirti
6lcegi (cocuk formu) puanlar1 artmaktadir. Ancak fonksiyonel gastrointestinal hastaligi
olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile bedensel belirti 6l¢egi (ebeveyn formu)
puanlart arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05), (Tablo 23).

Colyak hastaligi olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile yasam kalitesi 6lgegi
(¢cocuk formu) toplam puanlar1 (r=-0,744, p<0,01) ve psikososyal saglik alt 6l¢ek (¢cocuk
formu) puanlari (r=-0,706, p<0,01) arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlaml
iligki saptanmistir. Colyak hastaligi olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile ¢ocuk
formundaki fiziksel saglik (r=-0,545, p<0,01), duygusal islevsellik (r=-0,595, p<0,01),
sosyal islevsellik (r=-0,503, p<0,01) ve okul islevselligi (r=-0,591, p<0,01) alt 6l¢ek
puanlart arasinda orta diizeyde ve negatif yonde iligki vardir. Colyak hastaligi olan
ergenlerin aldig1 psikiyatrik tan1 sayisi arttik¢a yagam kalitesi 6l¢egi (¢ocuk formu) toplam
ve tlim alt 6l¢gek puanlar1 diismektedir. Benzer sekilde ¢6lyak hastaligi olan ergenlerin
psikiyatrik tan1 sayisi ile yasam kalitesi 6l¢egi (ebeveyn formu) toplam puanlari (r=-0,623,
p<0,01), ebeveyn formundaki psikososyal saglik (r=-0,622, p<0,01), fiziksel saglik (r=-
0,513, p<0,01), duygusal islevsellik (r=-0,440, p<0,05), sosyal islevsellik (r=-0,438,
p<0,05) ve okul islevselligi (r=-0,617, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde iliski vardir. Colyak hastaligi olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayist
arttikca yasam kalitesi 6l¢egi (ebeveyn formu) toplam ve tiim alt 6l¢ek puanlari
diismektedir. Colyak hastaligi olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile bedensel
belirti 6l¢edi (¢ocuk formu) puanlari (r=0,563, p<0,01) ve bedensel belirti 6l¢egi (ebeveyn
formu) puanlar (r=0,510, p<0,01) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli iligki
saptanmustir. Colyak hastalig1 olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi arttik¢a bedensel
belirti dlgegi (¢ocuk ve ebeveyn formu) puanlari artmaktadir (Tablo 23).

Saglikli grupta olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile yasam kalitesi 6l¢egi
(¢cocuk formu) toplam puanlar1 (r=-0,503, p<0,01) ve psikososyal saglik (cocuk formu) alt
6l¢ek puanlart (r=-0,422, p<0,05) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir. Saglikli grupta olan ergenlerin psikiyatrik tani sayisi ile ¢ocuk formundaki
fiziksel saglik (r=-0,373, p<0,05) ve okul islevselligi (r=-0,371, p<0,05) alt 6l¢cek puanlar

arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde iliski varken, psikiyatrik tan1 sayisi ile duygusal

66



islevsellik (r=-0,431, p<0,05) alt 6l¢ek puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
iligki vardir. Saglikli grupta olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tan1 sayisi arttikca gocuk
formundaki yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari ve alt 6lgek puanlari (sosyal islevsellik
hari¢) diismektedir. Benzer sekilde saglikli grupta olan ergenlerin aldig: psikiyatrik tant
sayisi ile yagam kalitesi 6lgegi (ebeveyn formu) toplam puanlari (r=-0,545, p<0,01) ile
psikososyal saglik (ebeveyn formu) puanlar (r=-0,470, p<0,01) arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde anlamli iligki saptanmistir. Saglikli grupta olan ergenlerin psikiyatrik tani
sayist ile ebeveyn formundaki fiziksel saglik (r=-0,453, p<0,01) ve duygusal islevsellik
(r=-0,527, p<0,01) alt dl¢ek puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde iliski vardir.
Saglikl1 grupta olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi arttik¢a ebeveyn formundaki
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari, psikososyal saglik, fiziksel saglik ve duygusal
islevsellik alt dl¢ek puanlar diigmektedir. Saglikli grupta olan ergenlerin psikiyatrik tani
sayist ile bedensel belirti 6l¢ek puanlari (¢ocuk ve ebeveyn formu) arasinda anlamli iligki

yoktur (p>0,05), (Tablo 23).

Tablo 23. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarinin,
DSM-V Diizey 11 Bedensel Belirtiler Olcegi Toplam Olgek Puanlarimin Psikiyatrik

Tamlarla Korelasyonu

Psikiyatrik Tam Sayisi

Olcek Puanlan FGIiH CH Saghkl
r r r

Cocuk Fiziksel Saglik -0,023 -,545%* -,373*
Cocuk Duygusal Islevsellik -0,208 -,595%%* - 431%
Cocuk Sosyal Islevsellik -0,3 -,503%* -0,088
Cocuk Okul Islevselligi -0,237 -, 501 ** -371%
Cocuk Psikososyal Saglik -0,333 -,706** -,422%
Cocuk Yasam Kalitesi -0,258 -, 744%* -,503**
Ebeveyn Fiziksel Saglik 0,14 - 513%* -, 453%%*
Ebeveyn Duygusal Islevsellik -0,23 -,440%* -, 527%%*
Ebeveyn Sosyal Islevsellik -0,223 -,438%* -0,155
Ebeveyn Okul Islevselligi 0,061 -,617** -0,304
Ebeveyn Psikososyal Saglik -0,174 -,022%% -, 470%%*
Ebeveyn Yasam Kalitesi -0,054 -,623%* -,545%*
Cocuk Bedensel Belirti ,552%* ,563%* 0,229
Ebeveyn Bedensel Belirti 0,299 LS10%* 0,286

“p<0,05; **p<0,01; r: Pearson korelasyon katsayis;; FGIH: Fonksiyonel gastrointestinal hastalik; CH:
Colyak hastalig1.
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4.12 Colyak Hastah@ Tamih Grupta Célyak Diyetine Uyumun, Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olcek Puanlariyla iliskisi

Colyak hastaligi tanili grubun, ¢6lyak diyetine uyma durumuna goére yasam kalitesi
0lcegi (cocuk formu) toplam puanlar1 ve tiim alt 6lgek puanlari arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Benzer sekilde ¢olyak hastaligi tanili grubun, ¢dlyak diyetine uyma
durumuna gore yasam kalitesi dlgegi (ebeveyn formu) toplam puanlari ve tiim alt 6lgek

puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05), (Tablo 24).

Tablo 24. Célyak Hastaligi Tamili Grupta Célyak Diyetine Uyumun, Cocuklar icin
Yasam Kalitesi Olcek Puanlariyla iliskisi

. Diyete Uyumlu Diyete Uyumsuz
Olg¢ek Puanlari p
Ortss Ort+ss

Cocuk Fiziksel Saglik 82,512 74,55+21,76 0,450
Cocuk Duygusal Islevsellik 76,2+17,69 70+23,98 0,408
Cocuk Sosyal Islevsellik 91,6+14,77 94.29+11,34 0,390
Cocuk Okul Islevselligi 72,4+17,45 59,294+21,49 0,149
Cocuk Psikososyal Saglik 80,07+13,46 74,52+15,74 0,373
Cocuk Yasam Kalitesi 80,91+£10,81 74,53+16,83 0,315
Ebeveyn Fiziksel Saglik 81,5+13,01 78,13+17,95 0,664
Ebeveyn Duygusal Islevsellik 71,2+18,56 68,57+22,12 0,801
Ebeveyn Sosyal Islevsellik 90+13,84 98,57+2,44 0,096
Ebeveyn Okul Islevselligi 72,4+15,89 62,14426,9 0,371
Ebeveyn Psikososyal Saglik 77,87+13,62 76,43+15,01 0,873
Ebeveyn Yasam Kalitesi 79,13+12,57 77,02+15,11 0,802

*p<0,05; p: Mann-Whitney U testi anlamlilik sonucu
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5. TARTISMA

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ve Kocaeli Sehir Hastanesi’ne bagli Cocuk
Gastroenteroloji birimi polikliniklerine bagvuran, 13-18 yas aras1 fonksiyonel
gastrointestinal hastalik tanis1 almis ergenler ve ebeveynleri; ayni yas araliginda, ¢olyak
hastalig1 tanis1 almis ergenler ve ebeveynleri; ayni1 yas araliginda, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 saglam ¢ocuk poliklinigine
basvuran ve herhangi bir gastrointestinal hastalik tanis1 almamig ergenler ve ebeveynleri
calismaya dahil edilmistir.

Calismamiza fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubu, ¢dlyak hastaligi grubu ve
saglikli kontrol grubu olmak iizere 3 grup dahil edilmis ve ¢esitli parametreler acisindan
karsilagtirilmistir. Organik gastrointestinal hastalik grubu, ¢dlyak hastaligi tanisi alanlardan
olugmaktadir. Daha homojen bir érneklem olusturmak ve daha giivenilir sonuglar elde
edebilmek i¢in organik hastalik grubunun sadece ¢olyak hastaligi tanili bireylerden
olugmasina karar verilmistir. Calismamizda fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan 27
ergenin FD tamisinin oldugu, 10 ergenin ise iBS tanisinin oldugu belirlenmistir; 5 ergenin
yalmizca IBS tanis1 bulunurken, diger 5 ergenin hem IBS hem de FD tanilar1 mevcuttur.
Calismamizda ¢dlyak hastaligi tanis1 olan ergenlerde komorbid FGIH tanisi
bulunmamaktadir.

Daha homojen bir 6rneklem olusturmak ve yasin 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesine
olan etkilerini ortadan kaldirmak i¢in ¢aligmamiza 13-18 yas araligindaki katilimcilar dahil
edilmistir. 40 okuldan, 10-17 yas araligindaki ergenlerin dahil edildigi bir ¢alismada en sik
goriilen FGIH tanilar irritabl barsak sendromu (%5,9) ve fonksiyonel karin agrisi (%3,1)
seklinde saptanmustir.>®” 10-19 yas araligindaki 757 ergenin FGIH'lerin yayginlig
acisindan degerlendirildigi diger bir ¢alismada, fonksiyonel karin agrisi
bozukluklarmin (%54,2) en yaygin FGIH tipi oldugu tespit edilmistir; bunu sirastyla
fonksiyonel digkilama bozukluklar1 (%40,8), fonksiyonel bulant1 ve kusma bozukluklar1
(%5) izlemistir.**® Calismamuz i¢in belirlenen siirede gastroenteroloji polikliniklerine
basvuran 13-18 yas araligindaki FGIH tanili hastalarda, genellikle fonksiyonel dispepsi ve
irritabl barsak sendromu tanilar1 saptanmis olup, bu nedenle FGIH grubumuz bu iki taniya

sahip hastalardan olusturulmustur. Calismanmizdaki FGIH tani cesitliligi ise mevcut
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literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bir caligmada, erkeklerde kadinlara gére daha yaygin goriilen fonksiyonel kabizlik
disinda, diger FGIH'ler agisindan cinsiyetler arasinda énemli bir prevalans farki
bulunmamustir.! Baska bir ¢alismada, FGIH'lerin Afro-Amerikan kizlarda yaygin oldugu
bildirilmistir ancak bu ¢alismada bir karsilastirma grubu bulunmamaktadir.** Genel olarak,
FGiH'lerin, 6zellikle karin agrisiyla iliskili olanlarin prevalansinin kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.”* IBS ve diger fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar nedeniyle kadinlar erkeklere gore 2-2,5 kat daha fazla saglik hizmetlerine
bagvurmaktadir.®® Baska bir calismada bu farkin 3-4 kat oldugu bildirilmektedir.>”® Diger
bir ¢alismada, FGIH prevalansi kiz 6grencilerde erkek 6grencilerden daha yiiksek
bulunmustur.>' Calismamizda ise fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerde kiz
cinsiyetindeki hastalara daha fazla ulasilabilmistir. Calismamizin FGIH grubunun %78,1°i
kiz, %21,9’u erkektir. Calismamizdaki FGIH grubunun cinsiyet dagilimi literatiir ile
benzer bulunmustur. Cinsiyet dagilimmin esit olmast igin ¢calismamiza baslangicta FGIH
tanil1 hasta grubu dahil edilmistir. Fonksiyonel hastalig1 olan grupta kiz cinsiyetin daha sik
goriilmesi nedeniyle, ¢olyak hastalig1 grubu ve saglikli kontrol grubundaki cinsiyet
dagilimu ile katilimc1 sayis1 buna gore diizenlenmis ve esitlenmistir. Boylece, yasam
kalitesi ve bedensel belirti diizeyinin cinsiyet farkliligindan etkilenmesinin dniine
gecilmistir.

Fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratan FGIH’ler, cocuklar ve
ergenlerde morbiditeyi artirmakta ve yagsam kalitesinde belirgin bir azalmaya yol
acmaktadir. Bu hastaliklar, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal agidan stres seviyelerini
artirarak akademik basarilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Karin agris1 6ykiisii bulunan
Ogrencilerin, akranlarina kiyasla bir y1l geride kaldiklari, okuma ve anlama becerilerinde
giicliikler yasadiklar1 tespit edilmistir.>”! FGiH'ler fiziksel, sosyal ve duygusal islevsellikte
azalmayla ve daha diisiik okul performansiyla iliskilidir.>’? Isve¢’te yapilan retrospektif bir
kohort ¢alismasinda, tanis1 konmus ¢olyak hastaliginin lisedeki okul basarisini olumsuz
etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgu, ¢olyak hastaligiyla ilgili tani, tedavi ve takip
programlarinin olumsuz akademik siiregleri tersine gevirebilecegini diisiindiirmektedir.>”®
Sagligin okul basarilar1 izerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir; ¢olyak hastaliginin
depresyon, anksiyete ve bas agris1 riskini artird181*’* ve bu durumlarin hepsinin okul

basarilarini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.?”>37® Colyak hastaligi, 5grenme
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giicliikleriyle iliskili olabilecek bilissel bozulma ile de iliskilendirilmektedir.>”7-78

Calismamizda, fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin yasam kalitesi
Olcegindeki okul islevselligi diisiik puanlanmakla birlikte, bu ergenlerde okul basarisi
genellikle orta-iyi seviyelerde bildirilmistir. Colyak hastaligi olan grubun okul islevselligi,
fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan gruba gore daha yiiksek olmakla birlikte, saglikli
gruptaki ergenlerin okul iglevselligine gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum, okul
islevselliginin, okul basarisin1 da kapsayan daha genis bir kavram olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda, ergenler okul basarisini, diger okul islevselligi
alanlarindan daha iyi gosterme egiliminde bulunmus olabilirler. Diger yandan, bu durum
orneklem hacminin kii¢lik olmasiyla da iligkili olabilir. Calismamizda okul basarisi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Bir calismada, ebeveynleri ayrilmis veya bosanmis cocuklar arasinda FGIH
prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.>”® Latin Amerika’da yapilan baska bir
arastirmada da bosanmis veya ayrilmis ailelerden gelen ¢cocuklarin FGIH
prevalansinin, par¢alanmamis ailelerden gelen ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.”? Biitiinliigii bozulmus ailelerden gelen ergenlerin, daha yiiksek oranda
kaygiya ve daha depresif bir duyguduruma sahip olduklar1 bulunmustur.**® Stresin
gastrointestinal sistemde patofizyolojik etkileri oldugu bilinmektedir. Daha yiiksek stres
seviyeleri, i¢ organlarda asir1 duyarlilik ve hareketlilikteki degisiklikler yoluyla karin
agrisini tetikleyebilir veya siddetlendirebilir. FGIH lerin biyopsikososyal bir yonii oldugu
g0z oniinde bulunduruldugunda, aile biitiinliigiindeki bozulmanin stresi artirmak yoluyla
etkili oldugu sdylenebilir. Caligmamizda ise aile yapisi agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir; bu durum, érneklem hacminin kii¢iik olmasi, kiiltiirel
farkliliklar ve aragtirma yontemlerindeki farkliliklarla iliskili olabilir.

Kolombiya'da, 0-48 aylik cocuklarda FGIH'lerin epidemiyolojisini arastirmak amaciyla
1231 ¢ocugun ebeveynlerinin dahil oldugu kesitsel bir calismada, tek ¢ocuklu ailelerin
cocuklarinda, ilk dogan ¢ocuklarda ve bosanmis-ayrilmis ebeveynlerin ¢ocuklarinda FGIH
prevalansinin daha fazla oldugu ortaya konmustur.*®! Cin’de, 6-17 yas araligindaki 2344
cocugun dahil edildigi kesitsel bir arastirmada, fonksiyonel abdominal agr1 yayginligi, tek
cocuklarda, kardesleri olan ¢ocuklara gore daha diisiik bulunmustur ve tek cocuk olmanin
fonksiyonel abdominal agriya kars1 koruyucu bir faktdr oldugu tespit edilmistir.>®? Yapilan

baska bir calismada, kardesi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda FGIH prevalansi agisindan
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fark bulunmamustir.>” Literatiirde kardes sayis1 ve ¢ocuk sirast ile ilgili farkli veriler
bulunmaktadir; ¢aligmamizda ise bu iki degiskenle ilgili caligma gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

2017 yilinda yapilan bir sistematik literatiir incelemesinde, sigara igmenin, fonksiyonel
dispepsi riskini %50 artirdig tespit edilmistir; sigara ve diger FGIH'ler arasindaki iliskinin
var olsa bile zayif oldugu gosterilmistir; orta diizeyde alkol aliminin FGIH'lerle iliskili
olmadig, ancak yiiksek alkol aliminin, 6zellikle fonksiyonel dispepsi olmak iizere FGIH
semptomlarinin gelismesine ve kétiilesmesine yol agabildigi gdsterilmistir.’®® Erigkinlerle
yapilan bir kohort ¢alismasinda, sigara igmenin fonksiyonel karin agrisi, fonksiyonel
sigskinlik ve fonksiyonel kabizlik ile iliskili oldugu gdsterilmistir; orta diizeyde alkol
tiikketiminin ise fonksiyonel gastrointestinal semptomlar1 azaltabildigi tespit edilmistir.>3*
2018 yilinda yapilan bir meta-analizde sigara icmeyenlere kiyasla mevcut sigara igicileri
arasinda ¢6lyak hastaligi riskinin neredeyse %50 azaldig1 bulunmustur.®* Baska bir
calismada, ¢olyak hastaligi riskinin sigara igme durumundan bagimsiz oldugu
bulunmustur.®¥® Alkol kullaniminin, hem ¢dlyak hastaligini hem de inflamatuar barsak
hastaligini kétiilestirdigi ve gastrointestinal motiliteyi etkiledigi goriilmiistiir.>%”
Caligmamizda ergen gruplari arasinda sigara/alkol/madde kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir, calismamizda ¢ok az sayida ergende sigara ve alkol
kullanim1 mevcuttur. Daha fazla ergenin katilim sagladig1 6rneklemlerde daha farkl
sonuclar elde edilebilir.

Ozetle, calismanizdaki katilimcilarin yas, okul basarisi, aile yapisi, birlikte yasadig
kisi, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, sigara/alkol/madde kullanim durumuyla iliskili
degiskenlerin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

506 ergen ve ebeveyninin katildigi, FGIH’i olan ve olmayan ergenler arasinda
demografik ve klinik 6zellikler agisindan farkliliklar bulunan bir calismada, FGIH tani
kriterlerini karsilayanlarin kadin olma, ailede mide kanseri gegmisine sahip olma ve
ebeveynlerinin egitim diizeyinin diisiik olma olasilig1 daha yiiksektir; bu ¢calismada
FGiH'ler diisiik sosyoekonomik diizeydeki dgrencilerde daha yaygindir.®® Isveg ve
Hollanda'da yapilan aragtirmalar, diisiik gelir grubundaki ergenlerde tekrarlayan karin
agrist sikligmin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.***3%° Sistematik bir inceleme bu
calismalar1 desteklemistir,*! ancak destekleyemeyen ¢alismalar da mevcuttur.>*? Bir izlem

calismasi, daha yiiksek sosyoekonomik diizeyde biiyliyen bireylerin yetiskinlikte, Manning

72



ve Roma II kriterlerine gore daha sik IBS tanis1 aldigini ortaya koymustur.’** Asya'daki
eriskin ¢alismalari, IBS prevalansinin yiiksek egitim statiisiine ulasmus kisiler arasinda
daha yiiksek oldugunu gdstermistir.>****> Buna karsilik Drossman ve ark.*®° diisiik gelirli
hanelerde FGIHlerin daha sik goriildiigiinii belirtmistir. IBS'li% ve tekrarlayict karin agrist
olan**° ¢cocuklarda yapilan diger ¢alismalar sosyoekonomik ozellikler ile FGIH arasindaki
iliskiyi gosterememistir. FGIH'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, saglikli gocuklarin
ebeveynlerine kiyasla daha yiiksek FGIH prevalans1 gosterdigi bir calismada, gruplar
arasinda medeni durum, ebeveyn meslegi, egitim diizeyi, yasam standardi ve anksiyete
ve/veya depresyon varlig1 agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.>? isvec'te yapilan bir
calismada, sosyoekonomik diizey ile ¢ocukluk ¢aginda baslayan ¢6lyak hastaligr arasinda
herhangi bir iliski bulunmamaistir; ebeveyn meslegi ve ebeveyn egitimi ile ¢gocuktaki ¢olyak
hastalig1 tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.>*® isve¢’te
yapilan bagka bir calismada, diisiik sosyoekonomik diizeyin, erkek ¢ocuklarda ¢dlyak
hastalig1 ile iliskili oldugu bulunmustur.’®® Bir calismada, diisiik egitim diizeyine sahip
ebeveynlere sahip ergenlerin daha fazla ruh saglig1 sorunu yasadigi ve daha fazla ruh
saglig1 hizmetlerinden faydalandig: tespit edilmistir.**® Calismamizdaki gruplar arasinda
ise ortalama aylik gelir agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Diger yandan,
calismamizda fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubunda anne/baba egitim diizeyi
ilkokul olan ergenlerin orani, saglikli gruptakilerden daha yiiksek bulunmustur; ¢6lyak
hastalig1 grubunda anne/baba egitim diizeyi lise olan ergenlerin oran1 da fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundakilerden daha yiiksek bulunmustur. Bu konularda
literatlirde bir fikir birligi bulunmamaktadir ve ¢alismamiz bu durumu desteklemektedir.
Bir ¢alismada, gastrointestinal hastalig1 olan ¢cocuklarin annelerinde benzer bozukluklara
daha sik rastlandig1, ancak hastalar ve kardesleri arasinda boyle bir iliskinin bulunmadig:
tespit edilmistir. Kabizlig1 olan ¢ocuklarin %41'inin kabiz anneleri, dispepsili ¢ocuklarin
%25'"inin dispepsili anneleri ve IBS'li gocuklarm %35,8'inin iBS'li anneleri bulunmaktadr.
Regresyon analizinde, FGIH'li bir anneye sahip olmanin, FGIH'li bir babaya sahip
olmaktan daha giiglii bir FGIH belirleyicisi oldugu bulunmustur.**” Yetiskin
popiilasyonlarda irritabl barsak sendromu ile karin agris1 ve barsak sorunlari olan birinci
derece bir akrabaya sahip olma arasinda iliski oldugu bildirilmistir.*°' Whitehead ve
ark.'?*%2 bireyin model alma ve olumlu pekistirme gibi mekanizmalar yoluyla ¢evresinden

ogrendiklerinin (sosyal 6grenme) IBS gelisimine katkida bulundugunu 6ne siirmiislerdir.
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Levy ve ark.'?® IBS semptomlarinin nesiller arasi aktariminda hem genetik hem de sosyal
ogrenmenin etkili oldugunu bulmuslardir; monozigotik ikizlerde iBS konkordansi,
dizigotik ikizlere kiyasla daha yiiksektir, ancak anneler ve ¢cocuklar1 arasindaki
konkordans, monozigotik ikizlerden de daha yiiksektir. Baz1 ¢aligmalarda, IBS'nin diger
aile iiyelerinde de goriilmesi kalitimla agiklanmustir.'?*%*! Levy ve ark.**® baska bir
calismasinda IBS'li ebeveynlerin ¢ocuklarmin, IBS'si olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarina
gore saglik hizmetlerini gastrointestinal sorunlar i¢in daha fazla kullanma egiliminde
olduklarini bulmuglardir. Calismamizda ise katilimcilarin ebeveyn sagligiyla ilgili
ozellikleri incelendiginde, annesinde ve babasinda gastrointestinal sistem hastaligi
oldugunu belirten fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani,
saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur; ayn1 zamanda annesinde ve
babasinda fiziksel hastalik oldugunu belirten fonksiyonel gastrointestinal hastalik
grubundaki ergenler ile ¢dlyak hastaligi grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur ve bu bulgular literatiirle uyumludur.

Ebeveynlerin psikolojik durumunun, cocuklarin FGIH tanilari ile iliskili oldugu
saptanmustir.!!” Fonksiyonel karm agrisi olan genglerin aile iiyeleri, sagliklilarin ve baska
gastrointestinal hastaliklar1 olan genclerin aile iyelerine kiyasla daha fazla fonksiyonel
karin agris1***4% daha fazla ekstraintestinal somatik semptom (bas agris1 vb.)**® ve daha
fazla anksiyete ve/veya depresif semptom bildirmektedir.**> Hodges ve ark.*’” tekrarlayici
karin agris1 olan 25 ¢ocugun, davranis bozuklugu olan 67 ¢ocugun ve saglikli 42 ¢ocugun
dahil edildigi bir calismada, hem tekrarlayici karin agrisi olan grubun hem de davranig
bozuklugu olan grubun annelerinin, saglikli ¢ocuklarin annelerine gére daha yiiksek
depresyon puanlar1 aldiklarini bildirmislerdir. Babalar agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir ve tekrarlayici karin agrisi olan ¢ocuklarda depresyon yaygin olmasa da,
ailedeki depresif 6zelliklerin karin agrisinin kokeninde rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir.
Ailede fonksiyonel gastrointestinal hastalik ve psikiyatrik hastalik dykiisiiniin varligi,
FGIH gelisimi icin bilinen risk faktdrlerindendir.*%®4% Walker ve Greene*® tekrarlayan
karin agris1 olan ¢ocuklarin annelerinin daha fazla anksiyete, depresyon ve somatizasyon
sergilediklerini belirtmislerdir. Garber ve ark.*!? ise tekrarlayan karin agris1 olan ¢ocuklarin
annelerinin, ¢ocuklarina gore daha fazla bedensel belirti sergilediklerini belirtmislerdir.
2020 yilinda yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analizde, kronik hastaligi olan

cocuklara sahip ebeveynlerin, daha fazla ruh saglig1 sorunlari (6zellikle kaygi ve

74



depresyon) deneyimledikleri bildirilmistir.*'! Calismanmizda ise literatiirle uyumlu olarak
annesinde ruhsal hastalik oldugunu belirten fonksiyonel gastrointestinal hastalik
grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha ytiksek bulunmustur;
ayrica babasinda ruhsal hastalik oldugunu belirten ¢olyak hastalig1 grubundaki ergenlerin
orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur.

FGIH’li eriskin hastalarla yapilan bir ¢alismada, gastroenteroloji poliklinigine sevk
edilen hastalarin %69'u heniiz ilk tanty1 almamistir, %52'si kalici/rahatsiz edici
semptomlardan sikayetcidir, %24'0 patolojinin gozden kagmasindan veya koétiilesmesinden
korkmustur ve %35'i tekrar uzman konsiiltasyonu istemistir. Birinci basamak saglik
hizmeti verenlerin 60'indan 28'i, hastalarinin fonksiyonel gastrointestinal hastalig1
oldugundan emindir; ancak yine de 16’s1 onay, 8’1 ikinci goriis ve 4’1 tavsiye aradig1 i¢in
hastalarini iigiincii basamak bir hastaneye sevk etmislerdir.*'> FGiH'ler, birinci basamak
hekimlerine yapilan basvurularin yaklasik %5'ini olusturmaktadir®’ ve ileri arastirma veya
ciddi organik hastaliklarin dislanmasi i¢in {i¢lincii basamak saglik hizmetlerine
yonlendirilme sebebi olmaktadir.?® Pediatrik FGIH'ler yiiksek saglik hizmeti kullanimi ve
aileler icin psikososyal ve ekonomik yiik ile iliskili kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir.® Saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen faktor, tipik olarak
ebeveynlerin ¢cocuklarinin yasam kalitelerine iliskin algilaridir.*'* Cocugun yasam
kalitesine iligkin ebeveyn bildirimlerinin, saglik bakim maliyetlerini iki y1l boyunca
ongorebilecegi gosterilmistir.*'* Cocukluk ¢agindaki fonksiyonel abdominal agrinin, geng
yetiskinlikte artmis saglik hizmeti kullanimina yol a¢tigin1 gosteren kanitlar
bulunmaktadir.*!® Sadece irritabl barsak sendromu bile Amerika Birlesik Devletleri'nde 70
milyon yetigkini etkilemektedir ve yi1lda 30 milyar dolarlik saglik harcamasina ve gelir
kaybina neden olmaktadir.*'® Bazi calismalarda, nonspesifik karin agris1 olan 4-17 yas arasi
cocuklarda saglik hizmeti kullaniminin %93’e kadar degisen yiiksek oranlarda oldugu
bildirilmektedir.?” FGIH'lerde saglik hizmeti arama davranisiyla iliskili faktdrler arasinda
diisiik yasam kalitesi ve psikolojik belirtiler yer almaktadir.*'” Calismamizda ise
fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin %78,1°1 ayda bir ve iizeri siklikta,
%21,9’u 2-3 ayda bir hastaneye bagvurdugunu belirtmislerdir. Calismamizda ¢olyak
hastalig1 olan ergenlerin hastaneye basvuru sikligi, FGIH grubuna gére daha azdir; ayda bir
ve lizeri siklikta hastaneye basvuran fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki

ergenlerin orani, ¢olyak hastaligi grubundaki ve saglikli gruptaki ergenlerden daha
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yiiksektir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklardaki sik hastane bagvurularinin,
calismamizdaki hasta grubunda da saglik maliyetlerini artirdig1 diistiniilmektedir.
Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin, FGIH semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ve
alevlenmesinde risk faktorleri oldugu bilinmektedir.!!” Fonksiyonel abdominal agris1 olan
cocuklar okul devamsizligy, aile islevlerinde bozulma ve sosyal geri ¢ekilme gibi sorunlarla
karsilasabilirler; ayrica anksiyete ve depresyon belirtileri gdsterebilirler.*'8 Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan bireylerde, uyku giicliikleri, bas agrilari, bag donmesi ve
yorgunluk gibi ekstraintestinal semptomlar da gdzlenebilmektedir.*'* Fonksiyonel
abdominal agriya sahip bireylerde visseral hiperaljezi goriilebilmektedir. Visseral
hiperaljeziye sahip ¢ocuklarin, saglikli akranlarina kiyasla anksiyeteye daha yatkin oldugu
ve semptom siirelerinin uzamasiyla birlikte anksiyete diizeylerinde artis goriildigi
bildirilmektedir.*?° 20.000 ergenin verilerinin incelendigi bir arastirmada, karm agris1 ile
depresyon arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bu arastirmada, genel ergen
popiilasyonunda depresyon riski %16 olarak belirlenirken, karin agrisi olan ergenlerde bu
riskin %45'e ylikseldigi saptanmustir. Seyrek karin agrist yasayan saglikli cocuklarla
karsilastirildiginda, haftada dort kez agr1 yasayanlarin daha fazla okula devamsizlik
yapti81, daha sik aglama, iizlintli ve yalnizlik hissi bildirdigi goriilmiistiir. Ayrica, karin
agrisi olan ¢ocuklarin aktif sporlara ve okul etkinliklerine katilma konusunda isteksiz
olduklar1 ve kendilerini basarisiz gormeye daha yatkin olduklar1 belirlenmistir.*?! Diski
inkontinansi1 olan ¢ocuklarda, depresyon, anksiyete, odaklanma sorunlari, sosyal ve
davranigsal bozukluklar ile akademik basarida ve aile islevlerindeki sorunlarin, bu duruma
sahip olmayan cocuklara kiyasla daha sik goriildiigii rapor edilmistir.*?>~*?* Bir arastirmada,
fibromiyaljili erigskin hastalarin kontrol gruba gore daha yiiksek somatizasyon, obsesif
ozellikler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon ve anksiyete 6zellikleri gosterdikleri
saptanmustir.*?® Butwicka ve ark.**” ¢6lyak hastali1 olan ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu
gelisme riskinin saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Benzer
sekilde Mazzone ve ark.**, Jafari ve ark.** ¢olyak hastalig1 olan ¢ocuklarin daha fazla
anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip olduklarint bulmuslardir. Calismamizda ise
major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilari olan fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, ¢dlyak hastaligi grubundaki ve
saglikll gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur; sosyal anksiyete bozuklugu olan

fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani ise saglikli gruptaki
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ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizdaki bu veriler literatiirii destekler
niteliktedir.

2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, fonksiyonel kabizlik ile kontrol gruplar1 arasinda
kontrol etme, temizlik, yavaslik, siiphe ve toplam obsesyon puanlari a¢isindan anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda obsesif kompulsif
bozukluklarin daha sik goriildiigii ve bu ¢ocuklarin toplam obsesyon puanlarinin saglikli
akranlarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.*>* Obsesif kompulsif bozuklugun,
depresyonun ve stresin fonksiyonel kabizlikla dogrudan iliskisinin oldugu, farkl
calismalarda gosterilmistir.*?”*?® Calismamizda ise obsesif kompulsif bozuklugu olan
fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur.

DEHB'l bireylerde davranis bozukluklari ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin,
FGIH ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.*>* 17-35 yas arasindaki 389.032 bireyden
olusan bir kohort calismasinda, DEHB grubunda dispepsi, kabizlik, IBS gibi FGIH
tanilarinin oran1 kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur.**® 4-10 yas arasinda
FGIH tanil1 cocuklarin dahil edildigi bir tez calismasinin olgu grubunda, karsit olma
davranisi, biligsel sorunlar, hiperaktivite ve dikkat eksikligi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.**! Birkac calismada, ¢6lyak hastalig1 olan bireylerde DEHB tanisinin
daha yaygin oldugu tespit edilmistir.*3%#3243 Butwicka ve ark.**° CH'li ¢ocuklarda
davranis bozukluklar1 ve DEHB riskinin daha yiiksek oldugunu, davranig sorunlar1 dykiisii
olan ¢ocuklarda da CH gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismamizda da DEHB tanisi olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik ve ¢olyak
hastalig1 grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek
bulunmustur; ayrica karsit olma karsi gelme bozuklugu olan fonksiyonel gastrointestinal
hastalik grubundaki ergenlerin orani, ¢6lyak hastaligi grubundaki ve saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizdaki gruplarda diger psikiyatrik tanilara iligkin hasta sayisinin yetersizligi
nedeniyle, bu tanilar agisindan karsilastirma yapilamamistir, bunun i¢in daha biiyiik
orneklemle caligsmak gerekebilir.

Caligmamizda fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin aldiklar1 psikiyatrik
tan1 sayisi ile yasam kalitesi 6l¢egi (¢ocuk ve ebeveyn formu) toplam ve alt 6lgek puanlari

ve bedensel belirti dlgegi (ebeveyn formu) puanlari arasinda iliski bulunmamistir; fakat
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fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin aldiklar1 psikiyatrik tani sayist ile
bedensel belirti 6l¢egi (cocuk formu) puanlari arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir.
Calismamiza katilan ergenlerde, fonksiyonel gastrointestinal hastaligin, psikiyatrik tani
sayisindan bagimsiz olarak yasam kalitesini belirgin sekilde bozdugu gézlemlenmistir.
Gastrointestinal semptom siddeti yiiksek olan hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesinin, bu
durumu etkileyebilecegi dislinlilmiistiir. Ergenin bildirdigi somatizasyon siddeti ile
psikiyatrik tani sayis1 arasinda bir iliski bulunurken, ebeveynin bildirdigi somatizasyon
siddetinin psikiyatrik tan1 sayisiyla iligkili olmamasi, ebeveyn ile ergen arasindaki iletisim
eksikliklerinden ve ebeveynin ergenin belirtilerine dair farkindaliginin yetersiz olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Ebeveyn ve ergen arasindaki iliski ve iletisimin yetersiz oldugu
durumlarda somatizasyonun daha fazla gorildiigii bilinmektedir. Calismamizda ¢6lyak
hastalig1 olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tan1 sayisi ile yasam kalitesi l¢egi (cocuk ve
ebeveyn formu) puanlari arasinda negatif yonde iliski saptanmistir, ¢lyak hastaligi olan
ergenlerin aldig1 psikiyatrik tan1 sayisi ile bedensel belirti 6l¢egi (cocuk ve ebeveyn formu)
puanlar arasinda ise pozitif yonde iliski saptanmistir. Gelecekte, ergenlerdeki ice yonelim
ve disa yonelim sorunlarini ayr1 ayri ele alan ve psikiyatrik hastalik siddetinin de
degerlendirildigi ¢aligmalar yapmak daha degerli olabilir.

FGIH’in nedeni bilinmemektedir ancak psikolojik faktorlerin etiyolojide rol oynadig
diisiiniilmektedir.*** FGIH, genellikle yasam tehdit eden bir hastalik degildir ancak
saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir.**> Bir ¢alismada, IBS
hastalarindaki yasam kalitesinin, depresyon, diyalize bagimli son donem bobrek hastalig
ve diger kronik hastaliklardaki kadar bozuldugu saptanmistir.**¢ FGIH'ler daha diisiik
yasam kalitesiyle iliskilidir.® FGIH tanis1 olanlarda, okula devam edememe ve giinliik
aktivitelerin etkilenme riski daha yiiksektir.>®® 10-17 yas arasindaki cocuklarin dahil
edildigi okul temelli bir ¢alismada, IBS, aerofaji ve siklik kusma sendromu tanilar1 olan
cocuklarmn okul islevselliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir.>' FGIH’i olan bireyler ile
inflamatuar barsak hastaligi olan bireyler arasinda yasam kalitesi acisindan fark olmadigin
agiklayan bir yetiskin raporu da mevcuttur.*’ Bir calismada, karm agristyla iliskili FGIH'i
olan ergenlerin, saglikli kontrollere gore daha fazla psikolojik uyumsuzluk ve anormal
kisilik 6zelliklerine sahip oldugu bulunmustur; psikolojik uyumsuzlugu yiiksek olan
ergenlerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.**®

2006 yilinda, fonksiyonel abdominal agr1, IBS ve organik gastrointestinal hastalik tanili
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cocuklarin dahil edildigi bir ¢alismada, IBS tanili cocuklar ve ebeveynleri, fiziksel-
duygusal-sosyal islevsellik ve okul islevselligi alanlarinda saglikli ¢ocuklardan daha diisiik
yasam kalitesi puanlar1 bildirmislerdir. Hem ¢ocuklarin 6z bildirimlerinde hem de
ebeveynlerin bildirimlerinde, IBS teshisi konmus ¢ocuklar ile fonksiyonel abdominal agrisi
olan ve organik gastrointestinal hastalik teshisi konmus ¢ocuklar arasinda yasam kalitesi
puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir. iBS'li cocuklarin, saglikli cocuklara gore
daha fazla giin okula gidemedigi, daha fazla giinii yatakta gecirmek zorunda kaldig1 ve
daha fazla bakima ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir. IBS'li gocuklar, fonksiyonel
abdominal agr1 ve organik gastrointestinal hastalik tanist konmus ¢ocuklara kiyasla, daha
az okul giinii ka¢irmis, daha az gilinii yatakta gecirmis ve daha az bakima ihtiyag
duymuslardir. IBS hastalarinin gastrointestinal semptomlarinin, yasam kalitesiyle iliskili
oldugu bulunmustur. Ebeveyn ve ¢ocuk bildirimleri arasinda orta diizeyde fikir birligi
bulunmustur, bu yiizden pediatrik IBS'de yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hem
cocugun hem de ebeveynin bakis agilarinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmustir.'”

Fonksiyonel abdominal agris1 olan ¢cocuklarin saglikli akranlariyla karsilastirildigi bir
calismada, fonksiyonel abdominal agrisi olanlarin daha diisiik yasam kalitesi bildirdikleri
goriilmiistiir. Fonksiyonel abdominal agrisi olan ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin,
inflamatuar barsak hastalif1 veya gastrodzofageal refliisii olan ¢ocuklarla benzer oldugu
tespit edilmistir. Ebeveynlerin fonksiyonel abdominal agrisi olan ¢ocuklari i¢in bildirdigi
yasam kalitesi puanlari, ¢cocuklarin 6z bildirim puanlarindan daha diisiik bulunmustur.
Ebeveynlerin ¢cocuklariyla ilgili azalmis yasam kalitesi algilari, hastaligin ciddiyetini,
degerlendirme siirecindeki ve tedavi yontemlerindeki hayal kirikligini veya ebeveynlerin
fonksiyonel semptomlarla ilgili kisisel deneyimlerini yansitabilmektedir. Ebeveynler ile
cocuklarin yagam kalitesi degerlendirmelerindeki farkliliklarin, hastalik siirecinin
psikososyal boyutuyla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.**’

Kronik kabizlig1 olan ¢ocuklarin, inflamatuar barsak hastali1 veya gastrodzofageal reflii
hastalig1 olan ¢ocuklarla karsilastirildig: bir calismada hem ¢ocuk hem de ebeveyn
bildirimlerine gore kronik kabizlig1 olanlarda daha diisiik yasam kalitesi tespit edilmistir.
Cocuklarin bildirdigi diisiik yasam kalitesi puanlari, karin agrisi ve agrili digkilama ile
iliskili bulunmustur. Ebeveynlerin bildirdigi diisiik yasam kalitesi puanlar1 ise

semptomlarin siiresi ve benzer sikayetleri olan aile iiyeleri ile iliskili bulunmustur.'%?
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Avustralya'da yapilan bir calismada, yavas transit konstipasyonu olan 8-18 yas arast 51
cocugun hem ebeveyn bildirimlerine hem de 6z bildirimlere gore toplam yasam kalitesi
puanlarinin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yavas transit
konstipasyonun hem fiziksel hem de psikososyal alanda yasam kalitesini etkiledigi
goriilmiistiir.*** Bagka bir ¢alismada, 5-12 yas arasindaki fonksiyonel konstipasyonu olan
57 ¢ocuk ve fonksiyonel digki retansiyonu olan 29 ¢ocuk degerlendirilmis ve saglikli
kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Fonksiyonel konstipasyon ve fonksiyonel disk1
retansiyonu olan ¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklara kiyasla hem psikolojik hem de fiziksel
saglik alanlarinda yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmugtir.*!
Kinservik** 2-5 yas arasindaki cocuklarda kronik kabizligin yasam kalitesi {izerindeki
etkilerini degerlendirdigi ¢calismasinda, cocuklarin ve ailelerinin fiziksel, duygusal ve
sosyal agilardan olumsuz etkilendigini gézlemlemistir. 6-18 yas arasinda FD ve IBS
komorbiditesi olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, fiziksel-duygusal-sosyal islevsellik,
okul islevselligi, psikososyal islevsellik ve toplam yasam kalitesi puanlarinin bu
cocuklarda belirgin sekilde azaldig bulunmustur.**3 Baska bir ¢calismada, abdominal
agriyla iliskili FGIH tanili gocuklarin yasam kalitesi puanlari, kontrollere gore daha diisiik
bulunmustur. Yasam kalitesi ile yas, cinsiyet, sosyal sinif, anne istihdami, aile biiytikligi
ve dogum siras1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir,

Ebeveynlerin, ¢cocuklarini gastrointestinal semptomlar i¢in hasta roliinii benimsemeye,
soguk algiligi semptomlarina kiyasla daha fazla tesvik ettikleri belirlenmistir.**> Crushell

k.4 ebeveyn algisinin hastaligin ilerlemesinde énemli bir rol oynadigini,

ve ar
ebeveynlerin fonksiyonel abdominal agriy1 biyopsikososyal bir hastalik olarak kabul
etmesinin agir vakalarda semptomlarin tekrarini azalttigini ifade etmislerdir. Psikoegitim
destegine daha fazla ihtiya¢ duyan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerini kapsayan
bir diger calismada, ebeveynlerin hasta ¢cocuklari i¢in daha diisiik yasam kalitesi
bildirdikleri tespit edilmistir.**’ Youssef ve ark.!®? fonksiyonel konstipasyon tanis1 almus
cocuklarin ebeveynlerinin, saglikli cocuklarin ebeveynlerine kiyasla psikososyal yasam
kalitesini daha diisiik bildirdiklerini ifade etmislerdir.

Siklik kusma sendromu tanis1 almis gocuklarla yapilan bir ¢alismada, bu ¢ocuklar, IBS
tanist almis cocuklardan daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir. Okul ve sosyal alanlari

iceren psikososyal islevsellik puanlar, IBS'li cocuklar ve saglikli kontrollerle

karsilastirildiginda, siklik kusma sendromlu ¢cocuklarda daha diisiik bulunmustur. Siklik
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kusma sendromlu ¢ocuklarda, sosyal islevsellik alani, ¢ocuklarin 6z bildirimlerine ve
ebeveyn bildirimlerine gore en yliksek puani alirken, okul iglevselligi en diisiik puani
almistir. Siklik kusma sendromlu ¢ocuklarin ebeveynleri, tiim alanlarda yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu bildirmistir ve cocugun yasina gore herhangi bir farklilik
saptanmamustir.*4®

Calismamizda ergenlerin bildirimleri incelendiginde; saglikli gruptaki ergenlerin yagsam
kalitesi 6l¢egi toplam puaninin ortalamasi ile psikososyal saglik ve okul islevselligi alt
6lcek puan ortalamalari, fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 ve ¢6lyak hastaligi olan
ergenlerden daha ytiksektir; ayrica ¢6lyak hastaligi olan ergenlerin yasam kalitesi 6l¢egi
toplam puanlarinin ortalamasi ile psikososyal saglik ve okul islevselligi alt 6lgek
puanlarinin ortalamalari, fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerden daha
yiiksektir; ¢olyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki ergenlerin fiziksel saglik, duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik alt 6l¢cek puan ortalamalari fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksektir. Calismamizdaki bu veriler, literatiirdeki
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin bildirimleri incelendiginde; saglikli gruptaki ergenlerin
yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul
islevselligi ve psikososyal saglik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 ve ¢Olyak hastaligi olan ergenlerden daha yiiksektir; ayrica ¢olyak hastaligi olan
ergenlerin yagam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal saglik alt 6lgek puan ortalamalar1 fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksektir; ¢olyak hastaligi olan ve saglikli
gruptaki ergenlerin sosyal islevsellik alt 6l¢ek puan ortalamasi fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksektir. Calismamizdaki bu veriler, literatiirdeki
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Colyak hastaligi olan 45 ¢cocuktan olusan ¢alisma grubu ve saglikli 48 ¢cocuktan olusan
kontrol grubunun dahil edildigi bir ¢alismada, ¢6lyak hastaligi olan ¢cocuklarda yasam
kalitesi 0lcegi toplam puanlar1 kontrol grubuna gére daha diisiik bulunmustur. Yasam
kalitesinin okul islevselligi alt 6l¢ek puani disindaki diger puanlari, ¢galigma grubunda
kontrol grubuna gore daha diigiikk bulunmustur. Glutensiz diyete uyumu iyi olan CH
hastalarinda yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt 6lgek puanlar1 saglikli kontrol grubundan

daha diisiik bulunmustur.>?> Wagner ve ark.32° 283 CH tanil1 ve 82 saglikli ergenin yasam
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kalitesini karsilagtirmig ve glutensiz diyete uyumu kotii olan hastalarin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Seving ve ark.??* 52 CH hastasinin yasam kalitesi
diizeylerini 40 saglikli ¢ocukla karsilastirdiklarinda, ¢élyak hastalarinin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu ve en az bir psikiyatrik tantya sahip olduklarini géstermislerdir.
Diyet uyumu zay1f olan hastalarda yasam kalitesi 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Simsek ve ark.3*
CH tanis1 alan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugunu, yasam kalitesinin glutensiz diyet ile deg§ismedigini, ancak depresif semptomlarin
glutensiz diyetle anlamli sekilde azaldigini bulmuslardir. Literatiirde bu konuda farkli
veriler mevcuttur. Calismamizda ise ¢olyak hastaligi tanili grubun, ¢6lyak diyetine uyma
durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi (ebeveyn ve ¢gocuk formu) toplam puanlari ve tiim alt
0lcek puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir; bu durumun 6rneklem sayisi ve
metodolojik farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizda CH tanili
hastalarin %78,1°1 ¢olyak diyetine uymaktadir. Calismamizda ¢olyak hastaligi tanis1 almig
grubun yasam kalitesinin, fonksiyonel gastrointestinal hastalik tanist almis grup kadar
bozulmadigi gbzlenmistir. Bu fark, ¢olyak hastaligi grubundaki diizenli takibe gelen ve
tedaviye uyum gosteren hastalarin varligiyla agiklanabilir. Ayrica, ¢olyak hastaligi tanili
grubun daha az psikosomatik belirti gdstermesi de bu farkin olasi bir nedeni olarak
diistiniilmektedir.

FGIH tamsma sahip bireyler, daha yiiksek somatizasyon, daha kétii yasam kalitesi,
artmis tibbi tedavi gereksinimi ve daha yiiksek karin ameliyati prevalansi ile
iliskilendirilmistir; dzellikle birden fazla FGIH tanisina sahip olan bireyler, organik
gastrointestinal hastalig1 olanlara kiyasla daha fazla somatizasyon ve daha kotii yasam
kalitesi bildirmistir.**° Bir calismada, FGIH tanis1 almus bireylerde, organik hastalig
olanlara gore daha yiiksek somatizasyon ve psikiyatrik komorbidite saptanmaistir.
Somatizasyon dlgeklerinde yiliksek puan alan, depresyon veya anksiyete bozuklugu dykiisii
bulunan bireylerin FGIH olma olasilig1 %95'in iizerinde saptanmistir.**® Yorgunluk, bas
donmesi ve agr1 gibi fiziksel semptomlar yaygin olup siklikla es zamanl olarak
goriilmektedir. Bu semptomlar, klinik spektrumun siddetli ucundaki somatik belirti
bozuklugu ve fonksiyonel somatik sendromlar (6rnegin, fibromiyalji) ile kendini sinirlayan
semptomlar arasinda degiskenlik gosterebilir. Ozellikle depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 gibi ruh saglig1 sorunlari olan bireylerde bu semptomlar daha yaygin olarak
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goriilmektedir.* =% Bekhuis ve ark.** tarafindan yapilan kesitsel bir calismada,
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin, tiim somatik semptom kiimeleriyle orta ile gii¢lii
diizeyde iliski gdsterdigi belirlenmistir. Simon ve ark.*? depresif hastalarin yarisinda
somatizasyon tespit etmislerdir. Calismalar, pediatrik yas grubundaki anksiyete
bozukluklar1 (6zellikle ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve panik bozukluk) ile somatizasyon
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur.??%-2?® Somatik belirtilerden yakinan
anksiyete bozuklugu hastalarinda, okul reddi olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.??® Depresif ergenlerde, dzellikle de ergenlik dncesi ¢ocuklarda somatik
yakimalarm belirgin oldugu belirtilmistir.?*” Somatik yakinmalar, ¢ocuklar ve ergenlerde
depresif bozukluklarin 6nemli bir 6zelligi olabilir ve depresyonun siddetiyle birlikte
artabilir.?** IBS hastalarinda ileri derecede somatizasyon ile anksiyete ve depresyonun bir
arada bulunmasi g6z 6niine alindiginda, somatizasyonun FGIH ile psikiyatrik komorbidite
arasindaki iliskinin aracisi olarak islev gorebilecegi diisiiniilmektedir.>** Calismamizda
ergen ve ebeveyn bildirimlerine gore, fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan grupta
bedensel belirti 6l¢egi puan ortalamasi ¢olyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksektir. Calismamizdaki bu veriler literatiirle uyumludur.
Caligmamizda ergen bildirimlerine gore; fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan
ergenlerin bedensel belirti 6lgegi puanlari arttikga yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlari
diismektedir; ayrica fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin bedensel belirti
Olcek puanlart arttikga duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi ve
psikososyal saglik alt 6lcek puanlar1 diismektedir. Caligmamizda ebeveyn bildirimlerine
gore; fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin bedensel belirti Slgegi puanlari
arttikca sadece duygusal islevsellik alt 6lgek puanlar1 diismektedir. Calismamiza katilan
ebeveynlerin, cocuklarinin belirtilerine dair yeterli farkindaliga sahip olmamalari,
hastaligin psikososyal boyutlariyla iliskilendirilebilir. Ebeveynler ve ¢cocuklarin yasam
kalitesi ve somatizasyon iizerine bildirimleri, farkli yas gruplarinda ve daha genis 6rneklem

hacmine sahip ¢alismalarda degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Sonuglar

Calismamizda 13-18 yas aralifinda bulunan fonksiyonel gastrointestinal hastalik tanis1
olan ergenler, ¢colyak hastalig1 tanisi olan ergenler ve herhangi bir gastroenterolojik tanisi
bulunmayan saglikli ergenler, sosyodemografik 6zellikler, ebeveynlere ait 6zellikler,
gastrointestinal semptomlarla hastaneye bagvuru sikligi, yasam kalitesi, somatizasyon ve
psikiyatrik komorbidite 6zellikleri a¢isindan karsilastirilmistir. Ayrica, calismamizdaki ii¢
grubun somatizasyon siddeti ve psikiyatrik komorbidite 6zelliklerinin bu ergenlerdeki
yasam kalitesiyle iligkisi de incelenmistir.

Calismamizda yas, cinsiyet, okul basarisi, aile yapisi, birlikte yasadig kisi, kardes
sayis1, kaginct cocuk oldugu, sigara/alkol/madde kullanim durumuyla iligkili gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda, fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan
grubun ebeveynlerinin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu; ¢6lyak hastaligi olan grubun
ebeveynlerinin egitim diizeyinin ise fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan gruba
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ebeveynlerinde gastrointestinal sistem hastalig1
oldugunu belirten fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani,
saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerinde fiziksel hastalik
oldugunu belirten fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenler ile ¢olyak
hastalig1 grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica annesinde ruhsal hastalik oldugunu belirten fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki ergenlerden daha
yliksek bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan grubun, ¢6lyak hastalig
grubu ve saglikli gruba gore daha sik hastane bagvurusunda bulundugu tespit edilmistir.

Calismamizda psikiyatrik komorbiditeler agisindan en ¢ok tani alan grubun fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubu oldugu goriilmiistiir. Major depresif bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu tanilar1 olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki
ergenlerin orani, ¢olyak hastaligi grubundaki ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugu tanilart
olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, saglikli gruptaki
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan

fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubu ve ¢6lyak hastaligi grubundaki ergenlerin orant,
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saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Karsit olma karsi gelme bozuklugu
sadece fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerde goriilmiistiir. Diger
psikiyatrik tanilara iliskin hasta sayisinin yetersizligi nedeniyle bu tanilar a¢isindan
degerlendirme yapilamamustir.

Psikiyatrik tani sayistyla 6l¢ek puanlart arasindaki iliski incelendiginde; fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin aldiklar1 psikiyatrik tani sayisi ile yasam kalitesi
Olcegi (¢ocuk ve ebeveyn formu) toplam ve tiim alt 6l¢ek puanlar1 ve bedensel belirti
0lcegi (ebeveyn formu) puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamaistir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin aldiklar1 psikiyatrik tan1 sayisi ile bedensel belirti
0lcegi (cocuk formu) puanlari arasinda pozitif yonde iliski saptanmigtir. Colyak hastalig
olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tan1 sayisi ile yagam kalitesi 6l¢egi (¢ocuk ve ebeveyn
formu) toplam ve tiim alt dl¢ek puanlari arasinda negatif yonde iligki saptanmistir. Colyak
hastalig1 olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile bedensel belirti 6l¢egi (¢ocuk ve
ebeveyn formu) puanlari arasinda pozitif yonde iligski saptanmistir. Saglikli grupta olan
ergenlerin aldig1 psikiyatrik tan1 sayisi ile yasam kalitesi 6l¢egi (cocuk formu) toplam ve
alt 6lcek puanlari (sosyal islevsellik hari¢) arasinda negatif yonde iliski saptanmustir.
Saglikli grupta olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile yasam kalitesi dl¢egi
(ebeveyn formu) toplam ve alt 6lgek puanlari (sosyal islevsellik ve okul islevselligi harig)
arasinda negatif yonde iliski saptanmustir.

Cocuk formlaria gore 6l¢ekler incelendiginde; saglikli gruptaki ergenlerin yasam
kalitesi dl¢egi toplam puaninin ortalamasi ile psikososyal saglik ve okul islevselligi alt
0lcek puan ortalamalari, fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 ve ¢olyak hastaligi olan
ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Colyak hastalig1 olan ergenlerin yasam kalitesi
6lcegi toplam puaninin ortalamasi ile psikososyal saglik ve okul islevselligi alt 6lgek
puanlariin ortalamalari, fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha
yiiksek bulunmustur. Colyak hastaligi olan ve saglikli gruptaki ergenlerin fiziksel saglik,
duygusal islevsellik ve sosyal iglevsellik alt 6lcek puan ortalamalar1 fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan grupta bedensel belirti 6lgegi puanlarinin ortalamasi, ¢élyak
hastalig1 grubu ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerde bedensel belirti 6lgegi ile yasam kalitesi 6lgegi

toplam ve alt 6l¢ek puanlari (fiziksel saglik haric) arasinda negatif yonde iliski
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saptanmistir.

Ebeveyn formlarina gore 6lgekler incelendiginde; saglikli gruptaki ergenlerin yasam
kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul
islevselligi ve psikososyal saglik alt 6l¢cek puan ortalamalar1 fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 ve ¢olyak hastaligi olan ergenlerden daha yiliksek bulunmustur. Colyak hastalig
olan ergenlerin yagam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, okul islevselligi ve psikososyal saglik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 fonksiyonel
gastrointestinal hastaligi olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Colyak hastaligi olan
ve saglikli gruptaki ergenlerin sosyal iglevsellik alt 6l¢cek puan ortalamasi fonksiyonel
gastrointestinal hastaligi olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan grupta bedensel belirti 6l¢egi puanlarinin ortalamasi, ¢élyak
hastalig1 grubu ve saglikli gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin bedensel belirti dl¢ek puanlari ile sadece duygusal
islevsellik alt 6lgek puanlari arasinda negatif yonde iligki saptanmustir.

Calismamizda ¢olyak hastaligi tanili grubun, ¢olyak diyetine uyma durumuna gore
yasam kalitesi 6l¢egi (ebeveyn ve ¢ocuk formu) toplam puanlari ve tiim alt 6l¢ek puanlari

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Oneriler

Pediatrik fonksiyonel gastrointestinal hastalikta somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yasam kalitesi a¢isindan daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu ve
caligmamizin bu konuda literatiire 6nemli katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.

Fonksiyonel gastrointestinal hastalik tanili bireylerde eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin saptanma oranlar yetersizdir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalik ve diger
somatik sendromlar1 olan hastalar, duygudurum semptomlar1 hakkinda ¢ok diisiik bir
farkindaliga sahip olma egilimindedir; bu da taninin gecikmesine, hastaligin kotiilesmesine
ve gereksiz saglik incelemelerine yol agmaktadir. Bu hastalarin saglik bakim maliyetleri
yiiksektir ve saglik hizmetleri {izerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir. Fonksiyonel
gastrointestinal semptomlar, somatizasyon ve bunlara eslik eden psikiyatrik bozukluklar
konusunda pediatristlerin ve ¢ocuklarla ¢alisan diger profesyonellerin egitilmesi bir dncelik
olmalidir. Destekleyici bir hasta-hekim iliskisi, semptomlari ve yasam kalitesini 6nemli

Olciide iyilestirmektedir. Bu hastalarin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
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uzmanlarina yonlendirilmesi ve tedavi slirecinde is birligi yapilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Psikososyal degerlendirme, fonksiyonel hastaliklarda hasta bakiminin kritik
bir pargasidir. Bu nedenle direngli semptomlar, zayif tedavi yanit1 veya diisiik yasam

kalitesi riski tastyan hastalarda psikososyal degerlendirme kritik bir 6neme sahiptir.

Kisithhklar

Calismamizin kesitsel bir calisma olmasi, bulgularimiz arasinda neden-sonug iligkisi
kurulmasini gii¢lestirmektedir. Daha sonra yapilacak arastirmalarda boylamsal ¢alismalarin
yapilmasi, neden-sonug iliskisi kurabilmek acisindan faydali olacaktir.

Calismamizin drneklemi ¢ocuk gastroenteroloji boliimiine bagvuran ergenlerden
olusmustur. Bu nedenle, cocuk gastroenteroloji boliimiine bagvurmamis ergenler
orneklemde temsil edilmemektedir.

Calismamizdaki veriler i¢in ¢ocuk ve ebeveyn formlari olan 6lgekler ile degerlendirilme
yapilmis olmasi bir diger kisitliliktir. Katilimceilarin kendilerini olduklarindan daha kotii ya
da daha 1yi gostermeye yonelik bir egilim i¢inde 6l¢me araglarin1 doldurmalari
degerlendirmeyi etkilemis olabilir. Ayrica, ¢ocuklarin kendilerini degerlendirmeleri ile
ebeveynlerin ¢ocuklarint degerlendirmeleri arasindaki farklar sonuglari etkilemis olabilir.
Calismamizda kullanilan ¢ocuk ve ebeveyn ol¢eklerinin i¢erdigi madde sayisinin az
olmasina dikkat edilerek, katilimcilarin 6l¢ekleri doldururken dikkatlerinin dagilmasinin ve
motivasyonlarinin diismesinin 6niine gecilmeye calisilmistir.

Calismamizda 6rneklemin biiyiik bir kismini kiz cinsiyetteki hastalar olusturmus olup,
bu durum bulgularin cinsiyetler arasi farkliliklarin1 degerlendirme agisindan sinirlamalar
getirebilmektedir.

Calismamizda 6rneklem sayisinin kisitli olmasinin bazi verilerde sonuglar1 etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklem sayisinin kisitli olmasi nedeniyle bu ¢aligmanin
sonuglarinin toplum bazinda genellestirilmesi zordur. Ancak ana hipotez agisindan,
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark olusmasini saglayacak sayida katilimei ¢alismaya
alimmistir. Gelecekte, daha biiylik 6rneklem sayisi ile yapilacak toplum temelli ¢caligmalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.
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7. OZET

Giris ve Amac: Calismamizda fonksiyonel gastrointestinal hastalik tanisi alan ergenlerde
somatizasyon siddetinin, eslik eden psikiyatrik tanilarin ve yasam kalitesinin incelenmesi
amagclanmustir.

Yontem: Caligmamiza Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali’na ve Kocaeli Sehir Hastanesi’ne bagli Cocuk Gastroenteroloji birimi
polikliniklerine bagvuran 13-18 yas arasi fonksiyonel gastrointestinal hastalik tanis1 almis
32 ergen ve ebeveynleri, 13-18 yas aras1 ¢olyak hastaligi tanis1 almig 32 ergen ve
ebeveynleri, 13-18 yas aras1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve herhangi bir
gastrointestinal hastalik tanis1 olmayan saglikli 32 ergen ve ebeveynleri dahil edilmistir.
Klinisyen tarafindan ergenlere Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016 —Tiirkce
Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T) uygulanmustir. Ergenlerden sosyodemografik veri
formu ve Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi, Roma III Versiyonu (QPGS-RIII)
doldurmalar1 istenmistir. Hem ergenlerden hem de ebeveynlerinden Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) - (13-18 yas) ve DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olcegi
doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 96 ergenin %78,1°1 (n=75) kiz, %21,9’u (n=21) erkek
cinsiyette idi. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan grubun yas ortalamasi
15,95+1,42, ¢olyak hastalig1 olan grubun yas ortalamasi 15,40+1,81 ve saglikli grubun yas
ortalamasi 15,79+1,17 olup, yas ortalamalar1 benzer bulunmustur. Caligmamizda
sosyodemografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Anne egitim diizeylerinin (p=0,007) ve baba egitim diizeylerinin (p=0,001)
fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan grupta daha diisiik oldugu, ¢6lyak hastalig1 olan
grupta ise daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan
grupta annelerin ve babalarin daha fazla gastrointestinal hastalik (p=0,006, 0,001), daha
fazla fiziksel hastalik (p=0,001, 0,001) ve daha fazla ruhsal hastalik (p=0,037, 0,044) tanis1
aldiklar1 goriilmiistiir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan grubun daha sik hastane
basvurusunda bulundugu tespit edilmistir (p=0,001). Calismamizda psikiyatrik
komorbiditeler agisindan en ¢ok tani alan grubun fonksiyonel gastrointestinal hastalik

grubu oldugu goriilmiistiir. Major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
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tanilar1 olan fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani, ¢6lyak
hastalig1 grubu ve saglikli gruptakilere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,001, 0,001).
Sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk tanilar1 olan fonksiyonel
gastrointestinal hastalik grubundaki ergenlerin orani ise saglikli gruptakilere gore daha
yiiksek bulunmustur (p=0,002, 0,002). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
fonksiyonel gastrointestinal hastalik ve ¢olyak hastalig1 gruplarindaki ergenlerin orani,
saglikll gruptaki ergenlerden daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Karsit olma kars1 gelme
bozuklugu sadece fonksiyonel gastrointestinal hastalik grubunda goriilmiistiir. Fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin aldiklar1 psikiyatrik tani sayisi ile yasam kalitesi
0lcegi (cocuk ve ebeveyn formu) toplam ve alt 6lgek puanlari (p>0,05) ve bedensel belirti
Olcegi (ebeveyn formu) puanlar1 (p>0,05) arasinda iliski bulunmamuistir; fakat fonksiyonel
gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin aldiklar psikiyatrik tan1 sayisi ile bedensel belirti
6lcegi (cocuk formu) puanlar (p<0,01) arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Colyak
hastalig1 olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tani sayisi ile yasam kalitesi dl¢egi (¢ocuk ve
ebeveyn formu) toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonde iliski saptanmisken
(p<0,05), ¢colyak hastaligi1 olan ergenlerin aldig1 psikiyatrik tan1 sayisi ile bedensel belirti
6l¢egi (cocuk ve ebeveyn formu) puanlari arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir
(p<0,01). Cocuk formlaria gore; saglikli gruptaki ergenlerin yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puaninin ortalamasi (p=0,001, 0,006) ile psikososyal saglik (p=0,001, 0,018) ve okul
islevselligi (p=0,001, 0,004) alt 6lcek puan ortalamalari, fonksiyonel gastrointestinal
hastalig1 ve ¢olyak hastaligi olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur; ¢olyak hastaligi
olan ergenlerin yagam kalitesi 6l¢egi toplam puaninin ortalamasi (p=0,001) ile psikososyal
saglik (p=0,001) ve okul islevselligi (p=0,001) alt 6l¢ek puanlarinin ortalamalari,
fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur; ¢élyak
hastalig1 olan ve saglikli gruptaki ergenlerin fiziksel saglik (p=0,001, 0,001), duygusal
islevsellik (p=0,001, 0,001) ve sosyal iglevsellik (p=0,001, 0,001) alt 6lgek puan
ortalamalar1 fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksek
bulunmustur; ayrica fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde bedensel belirti
Olcegi ile yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlari ve alt 6lgek puanlar (fiziksel saglik harig)
arasinda negatif yonde iliski saptanmistir (p<0,05). Ebeveyn formlarina gore; saglikli
gruptaki ergenlerin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi (p=0,001, 0,001) ile
fiziksel saglik (p=0,001, 0,004), duygusal islevsellik (p=0,001, 0,001), okul islevselligi
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(p=0,001, 0,002) ve psikososyal saglik (p=0,001, 0,001) alt 6l¢ek puan ortalamalar1
fonksiyonel gastrointestinal hastaligi ve ¢olyak hastaligi olan ergenlerden daha ytiksek
bulunmustur; ¢6lyak hastaligi olan ergenlerin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
(p=0,001) ile fiziksel saglik (p=0,001), duygusal islevsellik (p=0,001), okul islevselligi
(p=0,001) ve psikososyal saglik (p=0,001) alt 6l¢cek puan ortalamalar1 fonksiyonel
gastrointestinal hastaligi olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur; ¢dlyak hastaligi olan
ve saglikll gruptaki ergenlerin sosyal islevsellik alt 6l¢ek puan ortalamasi (p=0,001, 0,001)
fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur; ayrica
fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan ergenlerin bedensel belirti 6l¢ek puanlari ile
sadece duygusal islevsellik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonde iliski saptanmigtir
(p<0,05). Fonksiyonel gastrointestinal hastalig1 olan grupta bedensel belirti 6lgegi (cocuk
ve ebeveyn formu) puanlarinin ortalamasi, ¢6lyak hastaligi grubu ve saglikli gruptan daha
yiiksek bulunmustur (p=0,001, 0,001). Colyak hastalig1 tanili grubun, ¢6lyak diyetine
uyma durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi (ebeveyn ve ¢cocuk formu) toplam puanlari ve
tiim alt 6l¢ek puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda, fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerin somatik belirti
diizeylerinin daha ytiksek oldugu, daha fazla psikiyatrik tani aldiklari, yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklara eslik eden
psikiyatrik hastaliklar, yiiksek saglik hizmeti kullanimi1 ve maliyeti, islevsel bozulma,
diisiik yasam kalitesi ve tedaviye yetersiz katilim gibi olumsuz sonuglarla
iligskilendirilmektedir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar1 olan bireylerde psikososyal
miidahalelerin, gastrointestinal ve somatik semptomlari azaltmada etkili olacagi
diisiintilmektedir. Direngli semptomlar1 veya zayif tedavi yanit1 olan, diisiik yasam kalitesi
riski tastyan hastalarda psikososyal degerlendirme biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, ergen, somatizasyon,

psikiyatrik komorbidite, yasam kalitesi
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8. ABSTRACT

Introduction and Objective: The aim of our study was to investigate the severity of
somatization, comorbid psychiatric diagnoses, and quality of life in adolescents diagnosed
with functional gastrointestinal disorders.

Method: Our study included 32 adolescents aged 13-18 years diagnosed with functional
gastrointestinal disorders and their parents, and 32 adolescents aged 13-18 years diagnosed
with celiac disease and their parents, who presented to the Pediatric Gastroenterology
outpatient clinics at Kocaeli University Faculty of Medicine and Kocaeli City Hospital.
Additionally, 32 adolescents aged 13-18 years and their parents, who presented to the
healthy children outpatient clinic at the Department of Pediatrics, Kocaeli University
Faculty of Medicine and had no gastrointestinal disease diagnosis, were included in our
study. The Affective Disorders and Schizophrenia Interview Schedule for School-Age
Children-Present and Lifetime Version-DSM-5 November 2016-Turkish Adaptation (K-
SADS-PL DSM-5-T) was administered to the adolescents by a clinician. Adolescents were
asked to complete a sociodemographic data form and the Questionnaire on Pediatric
Gastrointestinal Symptoms, Rome III Version (QPGS-RIII). Both adolescents and their
parents were asked to complete the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) - (13-18
years) and the DSM-V Level II Somatic Symptom Scale.

Results: Of the 96 adolescents who participated in our study, 78.1% (n=75) were female
and 21.9% (n=21) were male. The mean age of the group with functional gastrointestinal
disorders was 15.95+1.42, the mean age of the group with celiac disease was 15.40+1.81,
and the mean age of the healthy group was 15.79+1.17, with no significant differences in
age between the groups. No significant differences were found between the groups in terms
of sociodemographic characteristics (p>0.05). The education levels of mothers (p=0.007)
and fathers (p=0.001) were found to be lower in the group with functional gastrointestinal
disorders, while they were higher in the group with celiac disease. In the group with
functional gastrointestinal disorders, both mothers and fathers had a higher prevalence of
gastrointestinal diseases (p=0.006, 0.001), physical diseases (p=0.001, 0.001), and
psychiatric diseases (p=0.037, 0.044). The group with functional gastrointestinal disorders
had more frequent hospital visits (p=0.001). In terms of psychiatric comorbidities, the
group with functional gastrointestinal disorders had the highest rate of diagnoses. The

proportion of adolescents with major depressive disorder and generalized anxiety disorder
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in the functional gastrointestinal disorder group was found to be higher than in the celiac
disease and healthy groups (p=0.001, 0.001). The proportion of adolescents with social
anxiety disorder and obsessive-compulsive disorder in the functional gastrointestinal
disorder group was higher than in the healthy group (p=0.002, 0.002). The proportion of
adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in the functional
gastrointestinal disorder and celiac disease groups was higher than in the healthy group
(p=0.001). Oppositional defiant disorder was observed only in the functional
gastrointestinal disorder group. No correlation was found between the number of
psychiatric diagnoses in adolescents with functional gastrointestinal disorders and the total
and subscale scores of the quality of life scale (both child and parent forms) (p>0.05) or the
somatic symptom scale (parent form) scores (p>0.05); however, a positive correlation was
found between the number of psychiatric diagnoses in adolescents with functional
gastrointestinal disorders and the somatic symptom scale (child form) scores (p<0.01). In
adolescents with celiac disease, the number of psychiatric diagnoses was negatively
correlated with the total and subscale scores of the quality of life scale (both child and
parent forms) (p<0.05), while a positive correlation was found between the number of
psychiatric diagnoses and the somatic symptom scale (child and parent forms) scores
(p<0.01). According to the child forms; the average total score of the quality of life scale
(p=0.001, 0.006), psychosocial health (p=0.001, 0.018), and school functioning (p=0.001,
0.004) subscale scores was higher in the healthy group than in the functional
gastrointestinal disorder and celiac disease groups; the average total score of the quality of
life scale (p=0.001), psychosocial health (p=0.001), and school functioning (p=0.001)
subscale scores was higher in the celiac disease group than in the functional
gastrointestinal disorder group; the average subscale scores for physical health (p=0.001,
0.001), emotional functioning (p=0.001, 0.001), and social functioning (p=0.001, 0.001)
were higher in the celiac disease and healthy groups compared to the functional
gastrointestinal disorder group; additionally, a negative correlation was found between the
somatic symptom scale and the total and subscale scores of the quality of life scale
(excluding physical health) in the group with functional gastrointestinal disorders (p<0.05).
According to the parent forms; the average total score of the quality of life scale (p=0.001,
0.001), as well as the subscale scores for physical health (p=0.001, 0.004), emotional
functioning (p=0.001, 0.001), school functioning (p=0.001, 0.002), and psychosocial health
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(p=0.001, 0.001) were higher in the healthy group than in the functional gastrointestinal
disorder and celiac disease groups; the average total score of the quality of life scale
(p=0.001) and subscale scores for physical health (p=0.001), emotional functioning
(p=0.001), school functioning (p=0.001), and psychosocial health (p=0.001) in the celiac
disease group were higher than in the functional gastrointestinal disorder group; the
average subscale score for social functioning (p=0.001, 0.001) was higher in the celiac
disease and healthy groups compared to the functional gastrointestinal disorder group;
additionally, a negative correlation was found between the somatic symptom scale scores
and the emotional functioning subscale scores in adolescents with functional
gastrointestinal disorders (p<0.05). The average somatic symptom scale scores (both child
and parent forms) in the group with functional gastrointestinal disorders was higher than in
the celiac disease and healthy groups (p=0.001, 0.001). No significant difference was
found between the total scores of the quality of life scale (parent and child form) and the
scores of all subscales according to adherence to the celiac disease diet in the celiac disease
group (p>0.05).

Conclusion: In our study, it was found that adolescents with functional gastrointestinal
disorders had higher levels of somatic symptoms, received more psychiatric diagnoses, and
had lower quality of life. Psychiatric disorders accompanying functional gastrointestinal
disorders are associated with adverse outcomes such as high healthcare utilization and
costs, functional impairment, reduced quality of life, and inadequate treatment adherence.
Psychosocial interventions are thought to be effective in reducing gastrointestinal and
somatic symptoms in individuals with functional gastrointestinal disorders. Psychosocial
evaluation is crucial for patients with refractory symptoms, poor treatment response, or
those at risk of low quality of life.

Keywords: Functional gastrointestinal disorders, adolescent, somatization, psychiatric

comorbidity, quality of life
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9. EKLER
1. EK - ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.05.2024-E.591486

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU x
Tip Fakiiltesi Dekanh@ /-
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik R
Kurulu

Say1  : E-80418770-020-591486
Komu : 2024/225 Nolu Projeniz

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Omer KARDAS

GOKAEK-2024/07.54 Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas sorumlulugunda yiiriitilmesi
planlanan 2024/225 proje numaral " Fonksiyonel gastrointestinal hastah olan ergenlerde
somatizasyon siddeti, psikiyatrik komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi" baghkh proje
degerlendirilmig, Sayfa 18 / 18 Olgu Rapor Formu'nun asafidaki sekilde diizeltilerek
kullamlmasi ve davet posterinin katihmeilann gériip aragtirmaciya bagvurmasimisaglayacak
sekilde kisa ve anlasilir hale getirilmesi kosuluyla uygun bulunmustur. (*) Olgu Rapor Formu
hazirlanirken agsafidaki konulara dikkat edilerek diizeltilmelidir. Hasta adi, kimlik no, dosya no
gibi goniillinin kimligine igaret eden bilgiler Olgu Rapor Formu'ndan ¢ikanlmali yalmzcea
Hasta Kodu yer almahdir. Kimlik bilgileri yalmzea arastirmacilarm ulagacafi sekilde
kodlanmali ve bu kod sadece aragtirmacilarin ulasacafn sekilde gizlenmelidir. KARAR:
ORFNUN VE DAVET POSTERININ DUZELTILEREK KULLANILMASI KOSULUYLA
KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR. Projenizin viiriitilmesi uygun
bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte sunulmaktadir. Aragtirmaya Etik Kurul onay tarihinden
sonra en ge¢ 90 giin i¢inde baglamamz, (i) Baslayamadifimzda veya protokolde bildirdiginiz
hususlarda herhangi bir degisiklik yaptifimizda Degisiklik Bilgi Formu ile, (ii) Aragtirmanizi
onay aldifimzsekilde tamamladifimzda Sonu¢ Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz
gerekmektedir.

Prof.Dr. Biilent KARA
Kurul Baskam

Mevcut Elektronik imzalar
BULENT KARA (Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu - Kurul Bagkani) 15.05.2024 17:20

Belge Dogrulama Kodu :BSUHUMDFEY3 Belge Dogrulama Adresi hitps /turkiye. gov irkocacli-universitesi-chys
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Kocaeli Universitesi Tip Bilgi igin: Songil Giir
Fakiiltesi 41380 Umuttepe / KOCAELI
Tel: Sekreter
E-Posta -tipdekimkocaeliedutr  Elektronik AJ htpoitip kocaeli.edu.ir/ Teleton No:

Kep Adresi: kocacliuniversitesiithsil kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15.05.2024-E.591486
T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Etik Kurul Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimse.l Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 3.

Bilgileri Kat, 41380 Umuttepe Yerleskesi / KOCAELI

Tel / Faks / E-posta E=———1- sokactikkurul@kocaeli.edu.tr

Arastirmanin Adi Fo‘rllf.siy'u‘nel gastr!:ni.rltestinal hasta}llgl . ?Ia.n ergenlerde somatizasyon siddeti,
Basvuru psikiyatrik komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi
Bilgileri Sorumlu Arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas

Sorumlu Arg. Uzmanligl | Cocuk ve Ergen Ruh Saghg

Tarih : 25.04.2024 Karar No: KU GOKAEK-2024/07.54 Proje No: 2024/225

Hasta Haklar Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklan ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun {09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesine Ek Protokolin
Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899); Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; ivi
Klinik Uygulamalan Kilavuzu; Tark Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Tark Tabipleri Birligi Arastirma
Etigi Bildirgesi ilgili maddelerine gore; yukarida ismi gegmekte olan arastirmacinin sorumlulugunda yapilan ve
yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amac, yaklasim ve
yontemleri, gondlluler icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili

Karar ve
Dayanak
protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde yaritulmesi etik ve bilimsel agidan,

E Uygun bulunmustur.
D Uygun bulunmarmustir.

I:‘ Kapsam disi olarak degerlendirilmistir.

- Toplantida .
Unvani/AdifSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Bulunma Imza
Prof. Dr. Bulent KARA k Saghg K li Uni.
rof. Dr. Bilen Cocuk Saghgi ve ocae |“ ni _ Erkek Evet
Baskan Hastaliklan Tip Fakiltesi
Dog. Dr. Aslihan AKPINAR Kocaeli Uni. Kadin
¢ Tip Tarihi ve Etik o Evet
Tip Fakiltesi
Prof. Dr. Cal:ian BAYDEMIR Biyoistatistik Kncaeh"Unl._ Kadin Evet -
Uye Tip Fakiltesi
Prof. Dr. E Alper SINANOGLU Agiz Di K li Uni.
rof. Dr. Enver Alper g1z Dis ve.t;ene lE)EaEI ni Erkek Evet _
Uye Radyolojisi Dis Hek. Fak.
Doc. Dr. Fatma Ceyla ERALDEMIR - Kocaeli Uni.
. Biyoki Kad Evet
Uye yorimy= Tip Fakiltesi adin ve
Dr. Ogr. Uyesi Digdem GOVERTI Ruh Saghg K li Uni.
r. Ogr. l,r|35|“ igdemn uh Saghgi ve DEBEI“ n|- Kadin Evet
Uye Hastaliklar Tip Fakultesi
Doc. Dr. Banu ISKENDER IZGi L . Kocaeli Uni. Kadin
. Tibbi Biyoloji e Evet
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. U‘,"E“SI Bisra OZBEK Pataloji Kncaeh"Unl.. Kadin Evet
Uye Tip Fakiiltesi
r. Ogr. Uyesi HaEh Ufuk YORUKOGLU Anestelzwoloﬂ Km:aeh“Unl _ Erkek Evet
Uye ve Reanimasyon | Tip Fakialtesi
Mevcut Elektronik imzalar
n =) - H % e el L L E 1 A0 A0 A4 4 MsTal
—BHH:H—I—F:A+¥#&:—&3—°¥3&—@%K—H. FE gt ara T TSty U DR INaT oo 2 Uz s 11 .20

Kl Girisimsel Olmayan Klinik Arasbrmalar Etik Kurulu Onay Formu

Omnay formu
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2. EK — ARASTIRMAYA KATILAN DiGER MERKEZIN ONAYI

KOCAELL $EHIR HAS TANES] BASHEKIM ¥ ARDIMCIS] 4
KOCAFLTSEHIR HASTANESI EGITIM ISLER] BIRIM]

e TNRARIn
KOCAELI VALILIGI i‘%v.n

il Saghk Mudurlaga
Kocaeli Sehir Hastanesi

TiRKITE CMAURIYETI Wik vilzni viL

Sayt  : E-36144849-770-241089864 04.04.2024
Konu : Uz Dr. Ayse Burcum SERTEL Bilimsel
Calisma Hk.

Sayin Uz. Dr. Ayse Burcum SERTEL
(Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme)

ilgi . 04.04.2024 tarihli ve E-36144849-000-241082601 sayili yaziniz.

flgi yaziya istinaden Kocaeli Universitesi Cocuk Psikiyatri Kilinigi ile birlikte yiiriiteceginiz "Fonksiyonel
gastrointestinal hastalifi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik komorbidite ve yasam kalitesinin
incelenmesi" isimli calismanin Etik Kurul kararinimn alimmasi ve bir niishasinin tarafimiza gonderilmesi sarti ile
uygunluk verilmistir.

Geregini rica ederim.

Dog. Dr. Bahri ELMAS
Bashekim

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge dogrulama kodu: FB978D91-6065-499E-A901-A3C4523BBD4B Belge dogrulama adresi: https://www turkiye gov tr/saglik-bakanligi-ebys

Tavsantepe mh. Akif sk.no:63

Telefon No:

e-Posta: Intemet Adresi: kocaeliism.saglik gov.ir
Kep Adresi:
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3. EK - FGIH GRUBU ERGEN ONAM FORMU

T.C. -;::-‘
KOCAELI UNIVERSITESI -— EUA )

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU RVATORY

L AT B AT

ERGEN VAKA BiLGILENDIRME FORMU (fonksiyonel gastrointestinal hastahig olan):
GONULLD BiLGILENDIRME FORMU:

Bilgi formu asagidaki bilgileri igermelidir:
1. Gahgmanin adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

2. Arastirmacilanin adlan, kurumlan ve iletisim numaralan:

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardag, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklarn
A.D. Tel: _ Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklan A.D. Tel: _ Dr. Ogr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saglif ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [N - Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

3. Arastirma amacinin anlagihir ve dzet agiklamas:

Bir arastirma projesine davet edilmektesin. Karar vermeden énce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlaman gok onemlidir. Litfen biraz zaman ayir ve asagidaki bilgileri dikkatlice oku, isterseniz baskalariyla
tartis. Agik olmayan bir b&lim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsa litfen bizi ara. Ancak
aragtirmaya katilmak isteyip istemedigine karar vermek igin lutfen biraz disin.

Bu galisma, Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalifi ve Colyak Hastali@i olan ergenlerin bedensellestirme
sikayetlerinin ne siddette oldugu, psikiyatrik ek bir hastaliklarinin olup olmadig ve hastahgiyla iliskili yasam
kalitelerinin ne kadar etkilendigini anlayip birbirleriyle karsilastirmak ve altta yatan sorunun saptanamadigi
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda kisith olan tedavi segeneklerine yeni bir bakis agisi getirmek
amaciyla tasarlanmistir. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar altta yatan sebebin tamimlanamadig
sindirim sistemi rahatsizhklarini kapsamaktadir.

Bu calismaya katilarak Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalklann tedavileri icin yeni yaklasimlarin
geligtirilmesine, hasta-hekim iliskilerinin iyilestiriimesine katki saglayabilecegini unutma.

4. MNeden ben secildim?
Aragtirmamiza Gocuk Gastroenteroloji poliklini§inde Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik tamsi alan 13-18
yas arasindaki genglerden, bilinen baska kronik organik hastaligin olmadigi igin segildin.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda mryim?
Aragtirmaya katilim g&nalld olup, istedigin zaman herhangi bir neden gdstermeden ¢alismadan ayrilabilirsin,
Katilmay reddetmen herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann kaybedilmesine yol
acmayacaktir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Kontrol randevuna geldiginde ebeveyninle yaklasik 15 dakikalik gorisme yapilmak istenecek. Seninle ise
yaklasik 30-40 dakikalk bir gdrisme yapilmak istenecek. Sana ve ebeveynine doldurmasi igin bazi formlar
verilecek. Garigme notlan, formlar ¢aligsmaya katilan doktorlar disinda kimse ile paylasilmayacak. Her yeni
aragtirma i¢in yeniden etik kurul izni alinacak ve formlar ticari amacla kullanilmayacak. Garismeler sirasinda
herhangi bir gérinti ya da ses kaydi alinmayacak.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESI - EUA
P Enrrprran Urdeerity Asveclstion
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU @ RVATORY

Uygulanacak olan klinik gérismenin ve formlarin doldurulmasinin herhangi bir zaran olmamaktadir. Ancak
arastirma siirecinde ortaya ¢ikan beklenmeyen herhangi bir zarar durumunda sana ve ebeveynlerine hemen
bilgi verilecektir.

8. Aragtirmaya katilmanin olasi yararlan nelerdir?

Arastirmaya katildiginda psikiyatrik tanilar agisindan tarama gérlsmesi yapilacak, bu sayede psikiyatri
poliklinigi bagvurusu ihtiyacin olup olmadigi da degerlendirilmis olacak. Bugine kadar gézden kagmis veya
tedavi edilmemis psikiyatrik tanilaninin ele alinmasimin, sindirim sistemiyle iliskili sorunlarinin gidisati
uzerinde olumlu etkisi olabilir. Bunun disinda arastirma sonuglarimizin gelecekteki hastalara, kuruma,
topluma, bilime wve fonksiyonel gastrointestinal hastali@i olan gocuklarin tanisina ve tedavisine yeni
yaklasimlar getirmesi konularinda faydalanimin olacagi umulmaktadir.

9. Arastirma masraflarn:

Arastirma igin senden we ebeveynlerinden bazi formlar doldurmaniz istenecektir. Arastirma igin
uygulanacak hicbir sey icin sizden veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan tcret istenmeyecektir.
Aragtirma igin dngdriilen herhangi bir gider bulunmamaktadir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmcilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Aragtirma siresince formlardan elde edilen tim bilgiler ve kisisel detaylar arastirmacilar tarafindan
toplanacak ve dosyalarda tutulacaktir. Kimlik bilgileri ¢calismaya katilan arastirmacilar disinda kimse ile
paylasiimayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemen halinde paylastifimiz numaradan arastirmayr yapan doktora
ulasabilirsin ve ¢alisma sonuglar ile ilgili bilgi alabilirsin.

13. Aragtirma sonuglarina ne olacak?
Kiginin kimligi bildirilmeden tez olarak yazilacak ve bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha aynntih bilgi icin,

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
A.D. Tel: [N Or. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar A.D. Tel: [N Dr. Ogr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [N; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

15. Tegekkiir:
Bu galismaya katildigin ve bilimsel ¢alismalara katkida bulundugun igin tesekkdr ederim.

16. IAEK onay:

17. Sikdyet icin basvuru adresi verilmelidir; Arastirmaya katihimirizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa
Kurula Etik Kurul raportéri Dr. Ofretim Oyesi Ashhan Akpinar (Tel: (DI} vasitasiyla
ulasabilirsiniz. Her tiir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza
bilgi verilecektir.

K1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU RVATORY

ONAM FORMU (D?)
(Aragtirmaci niishasi ve Katihmar niishasi olmak dizere iki niisha halinde basilmal ve imzal aragtirmaci
niishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlar istenebilir)

Aragtrmanin Adi: Fonksiyonel gastreointestinal hastalifi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

Evet Hayir

Ganilla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozll olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi rm?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katilyor musunuz?

OO0 OO0O0OO0O0O0
OO0 OO0O0OOO0OO

Arastirmada elde edilen biyolojik Grneklerin madde 6°da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullaniimasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agiklandi?

Gonilla Aragtirmacy
Imza: Imza

Ad1/ Soyadi: Adi/ Soyada:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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4. EK - CH GRUBU ERGEN ONAM FORMU

T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESI — EUA ;

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU RVATORY

i AT A L

ERGEN VAKA BiLGILENDIRME FORMU (cblyak hastaligi olan):
GONULLD BiLGILENDIRME FORMU:

Bilgi formu asagidaki bilgileri igermelidir:
1. Cahismanin adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

2. Arastirmacilanin adlan, kurumlarn ve iletigim numaralar:

Dr. Ofr. Uyesi Omer Kardag, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastalklar
A.D. Tel: [N Or. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklarn A.D. Tel: _; Dr. Ogr. Oyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Saglig ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [N Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

3. Arastirma amaciin anlagilir ve 6zet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesin. Karar vermeden énce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlaman ¢ok dnemlidir. Latfen biraz zaman ayir ve asagidaki bilgileri dikkatlice oku, isterseniz baskalanyla
tartis. Acik olmayan bir b&lim varsa ya da daha aynintili bilgiye ihtiyag duyuyorsa litfen bizi ara. Ancak
arastirmaya katilmak isteyip istemedigine karar vermek igin lGtfen biraz disun.

Bu galisma, Fenksiyonel Gastrointestinal Hastalifi ve Colyak Hastaligi olan ergenlerin bedensellestirme
sikayetlerinin ne siddette oldugu, psikiyatrik ek bir hastaliklarinin olup olmadig ve hastali@iyla iliskili yagam
kalitelerinin ne kadar etkilendigini anlayip birbirleriyle karsilastirmak ve altta yatan sorunun saptanamadigi
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda kisith olan tedavi seceneklerine yeni bir bakis agisi getirmek
amaciyla tasarlanmistir. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar altta yatan sebebin tanimlanamadigi
sindirim sistemi rahatsizliklarini kapsamaktadir.

Bu calismaya katilarak Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalklann tedavileri igin yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine, hasta-hekim iliskilerinin iyilestiriimesine katki saglayabilecegini unutma.

4. Neden ben secildim?
Arastirmamiza Cocuk Gastroenteroloji poliklinifinde Cbélyak Hastalif tamisi alan 13-18 yas arasindaki
gencglerden, bilinen bagka kronik organik hastalifin elmadig icin segildin.

5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilim g&nalla olup, istedigin zaman herhangi bir neden géstermeden ¢alismadan ayrilabilirsin.
Katilmayr reddetmen herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol
acmayacaktir.

6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?

Kontrol randevuna geldiginde ebeveyninle yaklasik 15 dakikalik gorisme yapilmak istenecek. Seninle ise
yaklasik 30-40 dakikalik bir gorigme yapilmak istenecek. Sana ve ebeveynine doldurmasi igin bazi formlar
verilecek. Gértisme notlan, formlar ¢calismaya katilan doktorlar disinda kimse ile paylasiimayacak. Her yeni
arastirma igin yeniden etik kurul izni alinacak ve formlar ticari amacla kullaniimayacak. GérGsmeler sirasinda
herhangi bir gérinti ya da ses kaydi alinmayacak.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?

Belge Kodu

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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Uygulanacak olan klinik gériismenin ve formlarin doldurulmasinin herhangi bir zarar olmamaktadir. Ancak
arastirma strecinde ortaya cikan beklenmeyen herhangi bir zarar durumunda sana ve ebeveynlerine hemen
bilgi verilecektir.

8. Aragtirmaya katilmann olasi yararlari nelerdir?

Arastirmaya katildiginda psikiyatrik tanilar acisindan tarama goériismesi yapilacak, bu sayede psikiyatri
poliklinigi basvurusu ihtiyacin olup olmadigi da degerlendirilmis olacak. Buglne kadar gdzden kagmis veya
tedavi edilmemis psikiyatrik tanilarimin ele alinmasimin, sindirim sistemiyle iliskili sorunlarimin gidigati
Ozerinde olumlu etkisi olabilir. Bunun disinda arastirma sonuglanimizin gelecekteki hastalara, kuruma,
topluma, bilime we fonksiyonel gastrointestinal hastali@i olan cocuklanin tamisina ve tedavisine yeni
yaklasimlar getirmesi konularinda faydalarimin olacagi umulmaktadir.

9. Aragtirma masraflan:

Aragtirma igin senden wve ebeveynlerinden bazi formlar doldurmaniz istenecektir. Aragtirma igin
uygulanacak highir sey icin sizden veya bagh oldugunuz sosyal givenlik kurumundan Gcret istenmeyecektir.
Aragtirma i¢in éngorilen herhangi bir gider bulunmamaktadir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Katiimeilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirma sdresince formlardan elde edilen tim bilgiler ve kisisel detaylar arastirmacilar tarafindan
toplanacak ve dosyalarda tutulacaktir. Kimlik bilgileri ¢alismaya katilan arastirmacilar disinda kimse ile
paylasiimayacaktir.

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemen halinde paylastifimiz numaradan arastirmayr yapan doktora
ulagabilirsin ve ¢alisma sonuglar ile ilgili bilgi alabilirsin.

13. Aragtirma sonuglanna ne olacak?
Kisinin kimligi bildirilmeden tez olarak yazilacak ve bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintih bilgi icin,

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardag, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan
A.D. Tel: I; Or. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklan A.D. Tel: [N Dr. Ogr. Oyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [[N; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

15. Tegekkiir:
Bu caligmaya katildigin ve bilimsel ¢caligmalara katkida bulundugun igin tesekkir ederim.

16. IAEK onayi:
17. Sikdyet icin basvuru adresi verilmelidir; Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa

Kurula Etik Kurul raportérii Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpinar (Tel: [ERN) vasitasiyla ulagabilirsiniz.
Her tir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Belge Kodu Rey

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Fermu - - —
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ONAM FORMU (D?)
(Arastirmaci niishasi ve Katilimci niishasi olmak dzere iki niisha halinde basilmal ve imzal arastirmac
niishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlan istenebilir)

Arastirmanin Adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

Evet Hayir

Gonalla Bilgilendirme Formunu ckudunuz mu?

Aragtirma projesi size stzlii olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tamindi m1?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden g&stermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katilnyor musunuz?

OO0 OOO0OOO0O

Aragtirmada elde edilen biyolojik drneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullaniimasina onay veriyer musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agiklandi?

Gonilla Aragtirmact
Imza: Imza:

Adi/ Sovads: Adi/ Sovads:
Tarth: Tarth:

K1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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AL CHABES b ST

ERGEN KONTROL BiLGILENDIRME FORMU:
GONULLO BiLGILENDIRME FORMU:

Bilgi formu asagidaki bilgileri icermelidir:

1. Cahgmanmn adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komeorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

2. Aragtirmacilarin adlari, kurumlan ve iletisim numaralar:

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
A.D. Tel: [N; Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklari A.D. Tel: [IN: Dr. O3r. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel; [N : Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

3. Aragtirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:

Bir aragtirma projesine davet edilmektesin. Karar vermeden &nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlaman ¢ok énemlidir. Lutfen biraz zaman ayir ve asagidaki bilgileri dikkatlice oku, isterseniz baskalarryla
tartis. Acik olmayan bir bdlim varsa ya da daha aynintili bilgiye ihtiyag duyuyorsa |Utfen bizi ara. Ancak
arastirmaya katilmak isteyip istemedigine karar vermek igin lutfen biraz diigun.

Bu galigma, Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalifi ve Colyak Hastalifi olan ergenlerin bedensellestirme
sikayetlerinin ne siddette oldugu, psikiyatrik ek bir hastaliklarinin olup clmadig ve hastaligiyla iliskili yasam
kalitelerinin ne kadar etkilendigini anlayip birbirleriyle karsilastirmak ve altta yatan sorunun saptanamadig
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastahklarda kisith olan tedavi segeneklerine yeni bir bakis agisi getirmek
amaciyla tasarlanmistir. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalklar altta yatan sebebin tanimlanamadig
sindirim sistemi rahatsizliklarini kapsamaktadir.

Bu c¢ahgmaya katilarak Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklanin tedavileri igin yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine, hasta-hekim iliskilerinin iyilestirilmesine katki saglayabilecegini unutma.

4, Neden ben secildim?
Arastirmamiza Kocaeli Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan saglam gocuk poliklinigine basvuran 13-18
yas arasindaki genglerden, bilinen kronik organik hastah@in olmadig icin segildin.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katihm gondlld elup, istedigin zaman herhangi bir neden gastermeden calismadan aynilabilirsin.
Katilmayi reddetmen herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann kaybedilmesine yol
agmayacaktir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Kontrol randevuna geldiginde ebeveyninle yaklasik 15 dakikalik gérisme yapilmak istenecek. Seninle ise
yaklasik 30-40 dakikahk bir gorisme yapilmak istenecek. Sana ve ebeveynine doldurmasi igcin bazi formlar
verilecek. Gortisme notlar, formlar galismaya katilan doktorlar disinda kimse ile paylasilmayacak. Her yeni
aragtirma igin yeniden etik kurul izni alinacak ve formlar ticari amagla kullanilmayacak. Gérismeler sirasinda
herhangi bir gériintl ya da ses kaydi alinmayacak.

7. Aragtirmaya katilmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?

Belge Kodu

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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Uygulanacak olan klinik gérismenin ve formlarin doldurulmasinin herhangi bir zarar olmamaktadir. Ancak
aragtirma stirecinde ortaya cikan beklenmeyen herhangi bir zarar durumunda sana ve ebeveynlerine hemen
bilgi verilecektir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlan nelerdir?

Arastirmaya katildifinda psikiyatrik tanilar agisindan tarama gorismesi yapilacak, bu sayede psikiyatri
poliklinigi baswurusu ihtiyacin olup olmadi@i da degerlendirilmis olacak. Arastirma sonuclanmizin
gelecekteki hastalara, kuruma, topluma, bilime ve fonksiyonel gastrointestinal hastalifi olan cocuklarin
tanisina ve tedavisine yeni yaklagimlar getirmesi konularinda faydalarinin olacag) umulmaktadir.

9. Arastirma masraflan:

Arastirma igin senden ve ebewveynlerinden bazi formlar doldurmamiz istenecektir. Arastirma igin
uygulanacak higbir sey icin sizden veya bagh oldugunuz sosyal givenlik kurumundan Gcret istenmeyecektir.
Arastirma icin dngérilen herhangi bir gider bulunmamaktadir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmeilar aragtirmadan istedikleri zaman aynlabilecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirma sdresince formlardan elde edilen tim bilgiler ve kisisel detaylar arastirmacilar tarafindan
toplanacak ve dosyalarda tutulacaktir. Kimlik bilgileri ¢alismaya katilan aragtrmacilar disinda kimse ile
paylasilmayacaktir.

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemen halinde paylastifimiz numaradan arastirmayr yapan doktora
ulagabilirsin ve ¢alisma sonuglar ile ilgili bilgi alabilirsin.

13. Aragtirma sonuglarnina ne olacak?
Kiginin kimligi bildirilmeden tez olarak yazilacak ve bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintih bilgi icin,

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardag, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
A.D. Tel; [N Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar A.D. Tel: [IEN; Dr. Or. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Oniversitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [N; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

15. Tesekkiir:
Bu caligmaya katildigin ve bilimsel caligmalara katkida bulundugun igin tesekkir ederim.

16. IAEK onay::

17. Sikayet icin bagvuru adresi verilmelidir;

Arastirmaya katibminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéria Dr. Ogretim Uyesi
Ashihan Akpinar (Tel: IR vasitastyla ulagabilirsiniz. Her tir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
aragtirlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Fermu
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ONAM FORMU (D?)
[Aragtirmaci niishasi ve Katiima niishasi olmak dizere iki niisha halinde basilmah ve imzal aragtirmac
niishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlar istenebilir)

Aragtirmamin Adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastalifi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yagsam kalitesinin incelenmesi

Evet Hayir

Ganalla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sézli olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldimiz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yella yayinlanacagina katihyor musunuz?

OO0 OOO0OO0OO
OO0 OOO0OO0OO

Arastirmada elde edilen biyolojik &rneklerin madde 6°da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agiklandi?

Gonilli Aragtirmacy
Imza: Imza:

Adi/ Sovadi: Adi/ Sovadi:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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EBEVEYN VAKA BiLGILENDIRME FORMU (fonksiyonel gastrointestinal hastahgi olan):

GONULLO BiLGILENDIRME FORMU:

Bilgi formu asagidaki bilgileri icermelidir:
1. Cahgmanin adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastalig olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komerbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

2. Aragtirmacilarin adlar, kurumlarn ve iletisim numaralar:

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardag, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklan
A.D. Tel: _; Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklan A.D. Tel: _ Dr. Ogr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: _; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli $ehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

3. Aragtirma amacinin anlagsilir ve 6zet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden &nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagim
anlamaniz gok Snemlidir. LUtfen biraz zaman ayinn ve asafidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin. Agik olmayan bir bolim varsa ya da daha aynintil bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz latfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin lutfen biraz dastnin.

Bu g¢ahisma, Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalifi ve Célyak Hastahigi olan ergenlerin bedensellestirme
sikayetlerinin ne siddette oldugu, psikiyatrik ek bir hastaliklarinin olup olmadig ve hastaligiyla iliskili yasam
kalitelerinin ne kadar etkilendigini anlayip birbirleriyle karsilastirmak ve altta yatan sorunun saptanamadigi
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalklarda kisith olan tedavi segeneklerine yeni bir bakig agisi getirmek
amaciyla tasarlanmistir. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalklar altta yatan sebebin tamimlanamadig
sindirim sistemi rahatsizliklarini kapsamaktadir.

Bu calismaya katilarak Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklanin tedavileri igin yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine, hasta-hekim iligkilerinin iyilestirilmesine katki saglayabileceginizi unutmayin.

4. Neden ben secildim?
Arastirmamiza Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik tanisi alan, 13-18
yas arasinda olan ve bilinen baska kronik organik hastaligi clmayan gocugunuz oldugu igin secildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katilim gonilli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gostermeden galigmadan
ayrilabilirsiniz. Katilmayr reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin
kaybedilmesine yol agmayacaktir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Kontrol randevuna geldiginizde sizinle yaklagik 15 dakikahk gorisme yapiimak istenecek. Ergenle ise yaklasik
30-40 dakikalik bir gérisme yapimak istenecek. Size ve ergene doldurmasi igin bazi formlar verilecek.
Garisme notlan, formlar ¢alismaya katilan doktorlar disinda kimse ile paylasiimayacak. Her yeni arastirma
i¢in yeniden etik kurul izni alinacak ve formlar ticari amagla kullanilmayacak. Gérismeler sirasinda herhangi
bir gérintl ya da ses kaydi alinmayacak.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?

Belge Kodu

Sayfa

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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Uygulanacak olan klinik gdriismenin ve formlann doldurulmasinin herhangi bir zarar olmamaktadir. Ancak
aragtirma sdrecinde ortaya gikan beklenmeyen herhangi bir zarar durumunda size ve ergene hemen bilgi
verilecektir.

8. Arastirmaya katilmamin olasi yararlan nelerdir?

Arastirmaya katildiginizda ergende psikiyatrik tanilar agisindan tarama gorlsmesi yapilacak, bu sayede
psikiyatri poliklinigi bagvurusu ihtiyaci olup olmadigi da degerlendirilmis olacak. Bugiine kadar gdzden
kagmig veya tedavi edilmemis psikiyatrik tanilarin ele alinmasinin, sindirim sistemiyle iliskili sorunlarin
gidisati Gzerinde olumlu etkisi olabilir. Bunun disinda arastirma sonuglanmizin gelecekteki hastalara,
kuruma, topluma, bilime ve fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan gocuklanin tanisina ve tedavisine yeni
yaklasimlar getirmesi konularinda faydalarimin olacagi umulmaktadir.

9. Arastirma masraflarn:

Arastirma igin sizden ve ergenden bazi formlar doldurmaniz istenecektir. Arastirma icin uygulanacak highir
sey igin sizden veya bagh oldugunuz sosyal glvenlik kurumundan Gcret istenmeyecektir. Arastirma igin
ongdrilen herhangi bir gider bulunmamaktadir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmeilar aragstirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirma sUresince formlardan elde edilen tim bilgiler ve kisisel detaylar arastirmacilar tarafindan
toplanacak ve dosyalarda tutulacaktir. Kimlik bilgileri ¢alismaya katilan arastrmacilar disinda kimse ile
paylasilmayacaktir.

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemen halinde paylasti@imiz numaradan arastirmayi yapan doktora
ulagabilirsiniz ve galisma sonuglan ile ilgili bilgi alabilirsiniz.

13. Aragtirma sonuclarina ne olacak?
Kisinin kimligi bildiriimeden tez olarak yazilacak ve bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintil bilgi icin,

Dr. O&r. Uyesi Omer Kardag, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklan
A.D. Tel: [N; Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklan A.D. Tel: [IEN; Dr. Ofr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [EN: Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

15. Tesekkiir:
Bu ¢calismaya katildigin ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz icin tegekkiir ederim.

16. IAEK onay:
17. Sikdyet icin basvuru adresi verilmelidir; Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa

Kurula Etik Kurul raportari Dr. Ogretim Uyesi Aslihan Akpinar (Tel: [N vasitasiyla ulasabilirsiniz.
Her tir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, aragtinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Belge Kodu Rev. Tarihi { No.su:
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ONAM FORMU (D)
(Aragtrmaci niishas) ve Katihma niishasi olmak dzere iki niisha halinde basilmal ve imzah aragtirmac
niishasi saklanmahidir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlar istenehilir)

Aragstirmanmin Adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komaorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

Evet Hayir

Ga&nalla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sézli olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi nmi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladimz mi?

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katihyor musunuz?

OO0 O0OO00O0O0
OO0 O0OO00O0O0

Arastirmada elde edilen biyolojik drneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullaniimasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agiklandi?

Gonalla Aragtirmact
Imza: Imza:

Adi/ Soyadn: Adi/ Soyad::
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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EBEVEYN VAKA BiLGILENDIRME FORMU (g¢blyak hastaligi olan):
GONULLD BiLGILENDIRME FORMU:

Bilgi formu asagidaki bilgileri icermelidir:
1. Cahgmanmn adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastalifi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yagam kalitesinin incelenmesi

2. Aragtirmacilarin adlari, kurumlan ve iletisim numaralar:

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastahklan
A.D. Tel: _; Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastalklarn A.D. Tel: _ Dr. Ogr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklarn A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [N ; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

3. Aragtirma amacinin anlagilir ve dzet aciklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden &nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok &nemlidir. LUtfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalanyla tartisin. Agik olmayan bir bdlum varsa ya da daha aynintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz litfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin lGtfen biraz dastniin.

Bu galisma, Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalifi ve Colyak Hastahifi olan ergenlerin bedensellestirme
sikayetlerinin ne siddette oldugu, psikiyatrik ek bir hastaliklarinin olup elmadig ve hastaligiyla iligkili yasam
kalitelerinin ne kadar etkilendigini anlayip birbirleriyle karsilastirmak ve altta yatan sorunun saptanamadig
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda kisith olan tedavi segeneklerine yeni bir bakiy agisi getirmek
amaciyla tasarlanmistir. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar altta yatan sebebin tamimlanamadigi
sindirim sistemi rahatsizhiklarini kapsamaktadir.

Bu calismaya katilarak Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklanin tedavileri igin yeni yaklasimlarnn
gelistiriimesine, hasta-hekim iliskilerinin iyilestirilmesine katki saglayabileceginizi unutmayin.

4. Neden ben secildim?
Arastirmamiza Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde Calyak Hastaligl tanisi alan, 13-18 yas arasinda olan ve
bilinen bagka kronik organik hastaligi olmayan gocugunuz oldugu icin segildiniz.

5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katihm g&nalld olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gdstermeden g¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Katilmayr reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararnn
kaybedilmesine yol agmayacaktir.

6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?

Kontrol randevuna geldiginizde sizinle yaklasik 15 dakikalik gdriisme yapilmak istenecek. Ergenle ise yaklasik
30-40 dakikalik bir gérigme yapilmak istenecek. Size ve ergene doldurmasi igin bazi formlar verilecek.
Garasme notlan, formlar galismaya katilan doktorlar diginda kimse ile paylasilmayacak. Her yeni arastirma
icin yeniden etik kurul izni alinacak ve formlar ticari amagla kullanilmayacak. Gorismeler sirasinda herhangi
bir g&rintii ya da ses kaydi alinmayacak.

7. Aragtirmaya katilmanin olasi dezavantajlar ve riskleri nelerdir?

Belge Kodu

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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Uygulanacak olan klinik gdrismenin ve formlarin doldurulmasinin herhangi bir zaran olmamaktadir. Ancak
aragtirma strecinde ortaya gikan beklenmeyen herhangi bir zarar durumunda size ve ergene hemen bilgi
verilecektir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlan nelerdir?

Arastirmaya katildiginizda ergende psikiyatrik tanilar agisindan tarama gérismesi yapilacak, bu sayede
psikiyatri poliklinigi bagwurusu ihtiyac olup olmadigi da degerlendirilmis olacak. Bugiline kadar g&zden
kagmis veya tedavi edilmemis psikiyatrik tanilann ele alinmasinin, sindirim sistemiyle iliskili sorunlarin
gidisati Gzerinde olumlu etkisi olabilir. Bunun disinda arastirma sonuglanmizin gelecekteki hastalara,
kuruma, topluma, bilime ve fonksiyonel gastrointestinal hastalif olan ¢ocuklann tanisina ve tedavisine yeni
yaklasimlar getirmesi konularinda faydalarinin olacagi umulmaktadir.

9. Arastirma masraflan:

Arastirma igin sizden ve ergenden bazi formlar doldurmaniz istenecektir. Arastirma igin uygulanacak highir
sey icin sizden veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan Gcret istenmeyecektir. Arastirma igin
ongoralen herhangi bir gider bulunmamaktadir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmeilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirma stresince formlardan elde edilen tum bilgiler ve kisisel detaylar aragtirmacilar tarafindan
toplanacak ve dosyalarda tutulacaktir. Kimlik bilgileri galigmaya katilan arastirmacilar disinda kimse ile
paylagilmayacaktir,

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemen halinde paylastifimiz numaradan arastirmayl yapan doktora
ulagabilirsiniz ve ¢calisma sonuglan ile ilgili bilgi alabilirsiniz.

13. Aragtirma sonuclarna ne olacak?
Kiginin kimligi bildirilmeden tez olarak yazilacak ve bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintih bilgi icin,

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan
A.D. Tel: [} Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklarn A.D. Tel:[EEEN; Dr. Ogr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklari A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: IR ; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

15. Tesekkiir:
Bu caligmaya katildigin ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz icin tesekklr ederim.

16. IAEK onayi:

17. Sikdyet icin basvuru adresi verilmelidir; Aragtirmaya katihminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa
Kurula Etik Kurul raportdrii Dr. Ogretim Uyesi Ashhan Akpinar [TEI:_}I vasitasiyla ulasabilirsiniz.
Her tir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastinlacak ve sonug hakkinda tarafimiza bilgi verilecektir.

Belge Kodu Rev. Tarihi / M
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ONAM FORMU (D3)
(Aragtirmac niishasi ve Katiima niishasi olmak iizere iki niisha halinde basilmal ve imzah aragtirmac
niishasi saklanmalidir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlan istenebilir)

Arastirmanin Adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yagsam kalitesinin incelenmesi

Evet Hayir

Ga&nialld Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozli olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldimiz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katilnyor musunuz?

OO0 OO0O0OO0O0

Arastirmada elde edilen biyolojik Grneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorulanin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Goniilli Araghrmacy
Imza: Imza:

Adi/ Soyadu: Adi/ Soyadu:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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8. EK — SAGLIKLI KONTROL GRUBU EBEVEYN ONAM FORMU

EBEVEYN KONTROL BiLGILENDIRME FORMU:
GONULLD BiLGILENDIRME FORMU:

Bilgi formu asagidaki bilgileri icermelidir:

1. Cahismanin adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlarn, kurumlan ve iletisim numaralar::

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklan
A.D. Tel: [IN; Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklari A.D. Tel: [N Dr. Ofr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklan A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [IN; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

3. Arastirma amacinin anlagilir ve dzet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden &nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok dmemlidir. Lutfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin. Acik olmayan bir béliom varsa ya da daha ayrintill bilgiye ihtiyag duyuyeorsaniz lutfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin Iutfen biraz distniin.

Bu galisma, Fonksiyonel Gastrointestinal Hastahg ve Coélyak Hastalifi olan ergenlerin bedensellestirme
sikayetlerinin ne siddette oldugu, psikiyatrik ek bir hastaliklarinin olup olmadig ve hastaligiyla iliskili yasam
kalitelerinin ne kadar etkilendigini anlayip birbirleriyle karsilastirmak ve altta yatan sorunun saptanamadig
Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda kisith olan tedavi seceneklerine yeni bir bakis acisi getirmek
amaciyla tasarlanmistir. Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar altta yatan sebebin tanimlanamadig
sindirim sistemi rahatsizliklarini kapsamaktadir.

Bu calsmaya katilarak Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarin tedavileri igin yeni vyaklasimlarin
gelistirilmesine, hasta-hekim iliskilerinin iyilestirilmesine katki saglayabileceginizi unutmayin.

4, Neden ben segildim?
Arastirmamiza Kocaeli Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastalklar saglam gocuk poliklinigine basvuran, 13-18
yas arasinda olan ve bilinen kronik organik hastalifi olmayan gocugunuz oldugu icin segildiniz.

5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katithm gdnulli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gdstermeden c¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Katilmayl reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yarann
kaybedilmesine yol agmayacaktir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Kontrol randevuna geldiginizde sizinle yaklasik 15 dakikalik gériisme yapilmak istenecek. Ergenle ise yaklasik
30-40 dakikalik bir gériisme yapiimak istenecek. Size ve ergene doldurmasi igin bazi formlar verilecek.
Goragme notlan, formlar cahigmaya katilan doktorlar disinda kimse ile paylasiimayacak. Her yeni arastirma
icin yeniden etik kurul izni alinacak ve formlar ticari amacla kullamilmayacak. Gériismeler sirasinda herhangi
bir g&runtii ya da ses kaydi alinmayacak.

7. Arastirmaya katilmamin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
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Uygulanacak olan klinik gdrismenin ve formlarin doldurulmasinin herhangi bir zaran olmamaktadir. Ancak
arastirma sidrecinde ortaya gikan beklenmeyen herhangi bir zarar durumunda size ve ergene hemen bilgi
verilecektir.

8. Aragtirmaya katilmanin olasi yararlan nelerdir?

Arastirmaya katildiginizda ergende psikiyatrik tanilar agisindan tarama gdrismesi yapilacak, bu sayede
psikiyatri poliklinigi basvurusu ihtiyaci olup olmadigl da degerlendirilmis olacak. Arastirma sonuclarimizin
gelecekteki hastalara, kuruma, topluma, bilime ve fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan gocuklarnn
tanisina ve tedavisine yeni yaklagimlar getirmesi konularinda faydalarinin olacag umulmaktadir.

9, Aragtirma masraflan:

Arastirma igin sizden ve ergenden bazi formlar doldurmaniz istenecektir. Arastirma igin uygulanacak highir
sey igin sizden veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan Ocret istenmeyecektir. Arastirma icin
ongorilen herhangi bir gider bulunmamaktadir.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Katihmeilar arastirmadan istedikleri zaman ayrnilabilecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliliZi nasil saglanacak?

Arastirma siresince formlardan elde edilen tim bilgiler ve kigsisel detaylar arastirmacilar tarafindan
toplanacak ve dosyalarda tutulacaktir. Kimlik bilgileri ¢alismaya katilan arastrmacilar disinda kimse ile
paylasiimayacaktir.

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemen halinde paylasti@imiz numaradan arastirmayr yapan doktora
ulasabilirsiniz ve galisma senuclarn ile ilgili bilgi alabilirsiniz.

13. Aragtirma sonuglarna ne olacak?
Kiginin kimligi bildirilmeden tez olarak yazilacak ve bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha aynintih bilgi icin,

Dr. Ogr. Uyesi Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklan
A.D. Tel: [; Dr. Ozlem Ardig, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglifl ve
Hastaliklar A.D. Tel: [; Dr. OFr. Uyesi Nihal Uyar Aksu, Kocaeli Oniversitesi Tip Fakdltesi, Cocuk
Saghigl ve Hastaliklari A.D. / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel: [I; Uzm. Dr.
Ayse Burcum SERTEL, Kocaeli Sehir Hastanesi / Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Tel:

15. Tegekkiir:
Bu galismaya katildigin ve bilimsel galismalara katkida bulundugunuz igin tegekkiir ederim.

16. IAEK onay::

17. Sikdyet icin bagvuru adresi verilmelidir;

Arastirmaya katihiminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéri Dr. Ogretim Uyesi
Aslihan Akpinar (Tel: [N ) vasitasiyla ulagabilirsiniz. Her tir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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ONAM FORMU (D?)
(Aragtrmac niishas) ve Katihma niishasi olmak dizere iki niisha halinde basilmal ve imzah aragtirmaci
niishasi saklanmahdir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlan istenebilir)

Arastirmanin Adi: Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan ergenlerde somatizasyon siddeti, psikiyatrik
komorbidite ve yasam kalitesinin incelenmesi

Evet Hayir

Ganalla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size szl olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi n?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yamitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden géstermeksizin arastirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katihyor musunuz?

OO0 OOOOOO

Arastirmada elde edilen biyolojik drneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukandaki sorulanin yanitlan size kim tarafindan agiklandi?

Ganalli Aragtirmaci
Tmza: Imza:

Adi/ Soyads: Adi/ Soyads:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlablmis Onam Formu
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9. EK - SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BiLGIi FORMU

Olgu no:

Dogum tarihi ve yasi:

Cinsiyeti:

()Kiz () Erkek

Okula gidiyor mu?

()Evet () Hayrr

Kacincr simifta okuyor?

Okul basarisi:

() Iyi () Orta () Diisiik

Oturdugu il veilge: ........................

Aile yapisi:

() Cekirdek () Genis () Parcalanmus aile - bosanmig/ayr1 () Anne ve/veya baba
vefat etmis

Kiminle yasiyor?

() Anne ve baba ile () Sadece anne ile () Sadece baba ile
() Akrabalariin yaninda () Kurumda

Kardes Sayisi:

()1 ()2 ()3 ()4 () 5 ve lizeri
Kacinci cocuk:
() L. gocuk () 2. ¢cocuk () 3. ¢ocuk () 4. cocuk () 5. ¢ocuk ve lizeri

Annenin yasi: ............
Annenin egitim durumu:

() Okula gitmemis () Tlkokul () Ortaokul () Lise () Yiksekokul-
Universite

Annenin meslegi:

() Isci ( )Memur ( )Emekli ( )Serbest meslek () Calismiyor

Babanin yasi: ............
Babanin egitim durumu:

() Okula gitmemis () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiksekokul-
Universite

Babanin meslegi:

() Isci ( )Memur ( )Emekli ( )Serbest meslek () Calismiyor

Ailenin ortalama ayhk gelir diizeyi:

()0-17.000 TL () 17.001-34.999 TL () 35.000-54.999 TL () 55.000 TL veya
lizerinde

Sigara/ alkol / madde / kullaniyor musunuz?

() Hayrr

() Evet () sigara () alkol () madde
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Annede bilinen gastroenterolojik bir hastalik var m?

() Hayrr

() Evet Hastaligim ismi:.......ccccceeveveencneeennenn.
Annede bilinen baska bir fiziksel hastahk var n?
() Hayrr

() Evet Hastaligim ismiz......ccoceeveeiiieeniennne
Annede bilinen ruhsal hastahk var mi?

() Hayr

() Evet Hastaligin ismi.........cccccecvveenveennnee.
Babada bilinen gastroenterolojik bir hastalik var m1?
() Hayir

() Evet Hastaligim ismi:.......ccccceeveieencnieennenn.
Babada bilinen baska bir fiziksel hastalik var nm?
() Hayrr

() Evet Hastaligim ismiz.......cccceevveeiiieniennnnne
Babada bilinen ruhsal hastalik var m?

() Hayrr

() Evet Hastaligin ismi...........ccccceeennennnee.

Anne ve baba arasinda akraba evliligi var mi?
()Evet ()Haywr

Gastrointestinal hastalik tanisim1 ne zaman aldiniz?

Tarih belirtiniz..........c.cccccveeeveeennenn.

Taninizin iSMi........c.ooevvuiveennn..

Colyak hastahigi tanisi varsa: () Colyak diyetine uyuyor () Colyak diyetine uymuyor
Gastrointestinal hastalik icin herhangi bir ila¢ kullandimiz m?

() Hayrr

()Evet  Tlacinismi.......cccocovvevevevevennnnee,

Gastrointestinal hastalik nedeniyle hastaneye basvuru sikhigimiz nedir?
() Ayda bir ve lizeri () 2-3 ayda bir () 3 ayin lizerinde

() Gastointestinal hastalik yok

Gastrointestinal hastalik disinda bilinen fiziksel hastali@iniz var m?

() Hayr

() Evet Hastaligin ismi.........c.cceeuneeen.

Daha once psikiyatrik hastalik tanis1 aldimiz mi?
() Hayir

() Evet Hastaligin ismi...........cc..c........

Daha once psikiyatrik ila¢ kullandimiz mi?

() Hayrr

() Evet Tactn iSMmi.....c.ovoveveeeeeeeeeeeeeee,
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10. EK

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 vas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlann listesi
bulunmaktadur.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢chir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin 1¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

W

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsamz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asafidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Highir Hemen
Saghfim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar z:"nan Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
Zaman
1. Bir bloktan fazla yorimek bana zor gelir 0 1 2 i 4
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 i 4
3. Spor va da egzersiz vapmak bana zor gelir 0 1 2 i 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 k] 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinlik isleri yapmak bana zor gelir 0 | 2 3 +
7. Bir yernim acir ya da agnr 0 1 2 k] 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 k] 4
Hicbi Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar WOIF | Nadiren | Bazen | Sikhikla |  her
Laman saman
1. Korkmus va da iirkmils hissederim 0 1 2 i El
2. Hizinld ya da Gezgin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 | 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
Hichir Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar % Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
faman P
1. Yasitlanmla geginmekie sorun yaganm 0 1 2 i 4
2. Yasitlanm benimle arkadas olmak istemezler 0 | 2 3 4
3. Yasitlanm benimle alay eder 0 1 2 i 4
4. Yasitlanmun yapabildikleri seylen yapamam 0 1 2 k] 4
5. Yasitlanma ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 | 2 3 4
Hihic Hemen
Okul ile ilgili sorunlar - Nadiren | Bazen | Sikhkla |  her
Faman
1. Simfta dikkatimi toplamakta zorlaninm 0 1 2 k] 4
2. Baz sevlen unuturum 0 | 2 3 4
3. Derslerimden gen kalmamak igin zorluk cekerim 0 1 2 k] 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 i 4
5. Doktora ya da hastaneye gittifim igin okula gidemedigim 0 ! 2 3 4

olur
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11. EK

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU(13-18 YAS)

Cocufunuzun Ad: Soyadr:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir ayhk siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz 1¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hichir zaman sorun degilse 0
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in sikhkla sorun oluyorsa

N TV ]

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs va da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsanmz liatfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asafidakiler ¢ocufunuz icin ne kadar sorun yaratti”?

Hichir Hemen
‘iziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar saman | Vadiren | Bazen | Siklikla her
ZAMAN
1. Bir bloktan fazla yiriimek 0 1 2 3
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 i 4
4. Afur bir sey kaldirmak 0 | 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo vapmak 0 | 2 3 4
6. Evdeki giinlitk igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisimin ya da agnsinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji dizeyi 0 1 2 i 4
Higbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar saman Nadiren | Bazen | Sikhkla her
Zaman
1. Korkmus va da tirkmils hissetmek 0 1 2 k] 4
2. Hilzlinli ya da dzglin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissermek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacaf konusunda endige duymak 0 1 2 i 4
Highir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar o, | Nadiren | Bazen | Sikhikla her
£ama zaman
1. Yagitlan ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlanmn onunla arkadas olmak istememesi 0 | 2 3 4
1. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasutlanmn vapabildifi sevlen vapamamasi 0 | 2 3 4
5. Yasitlanna avak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Hichir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
Zaman
zaman
1. Simfta dikkatini toplayamamas 0 1 2 3 4
2. Baz seylen unutmas 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 +

Varni JW,1999; Memik NG, 2007
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12. EK - DSM-V DUZEY II BEDENSEL BELIiRTIiLER OLCEGi (COCUK/ERGEN
FORMU)

Diizey 2 - Bedensel Belirtiler - 11-17 Yag Arasi Cocuk

Cocuklar igin yonerge:

Henlz tamamladifiniz DSM-5 dizey 1 kesitsel belirti Glceginde son 2 hafta boyunca bas agnisi, mide agrisiya da diger agn ve sizilar
nedeniyle ve/veya saghfinizla ilgili va da hasta olmakla ilgili endiseler nedeniyle hafif veya daha agir siddette rahatsiz oldugunuzu
belirttiniz. Asagida sorular bu hisleri ve Gzellikle son 7 giin iginde bu belirtiler nedeni ile ne siklikla rahatsiz oldugunuzu daha detayh

olarak sorgulamaktadir. Litfen her bir madde icin sadece 1 kutucugu isaretleyerek [+ veya x) sorulan yamitlaymniz.

K"[‘IiSYETI Kullanim
Igin
Son 7 giin boyunca asagidaki sorunlardan her hangi birinden ne kadar rahatsiz oldunuz? Béliim Puam
Hig rahatsiz Biraz Cok
olmadim rahatsiz rahatsiz
{0} oldum(1) oldum{2)
1. Mide agrisi [m] ] Q
2, Bel agnisi [m] 0
3. Kol, bacak ya da eklem agnsi { diz, kalga,vs. ) u] ] m]
4. Bas agrisi a =] Q
5. Gagls agnsi [m] ] Q
6. Bas donmesi a ] Q
7. Bayginhk nabeti a ] a
8. Kalp atisimi hissetme veya ¢arpinti a ] m]
a. Mefes darligy a m] ]
10. | Kamzhk, barsaklarda bozulma veya ishal u] ] m]
11. | Mide bulantis, gaz veya hazimsizhik [m] ] a
12. | Yorgunluk hissi veya enerji azlifn a O a
13. | Uyumada giigliik [m] ] Q
Toplam/Parsiyel Ham Puan:

Esit Dagitilrmis Puan: {10 ya da daha fazla madde yanitlanmis ise)
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13. EK - DSM-V DUZEY II BEDENSEL BELIiRTiLER OLCEGIi (EBEVEYN
FORMU)

Diizey 2 - Bedensel Belirtiler - 6-17 Yas Arasi Cocugun Ebeveyni/Vasisi

Balam alan gocuk ile olan iliskiniz nedir?

EbeveynfVasi icin yinerge: Heniiz tamamladigiiz DSM-5 Diizey 1 kesitsel belirti  dlgeginde son 2 hafta boyunca bakim alan

gocugunuzun bas agnsi, mide agnsi ya da diger agn ve sizlar nedeniyle vefveya saglifyla ilgili yva da hasta olmakla ilgili endiseleri
nedeniyle hafif ya da daha agir siddette rahatsiz oldugunu belirttiniz. Asagidaki sorular bu hisleri ve cocugunuzun dzellikle son 7 giin
icinde bu belirtiler nedeni ile ne kadar sikhkla rahatsiz oldugunu daha detayh sorgulamaktadir. Liitfen her bir madde icin sadece 1

kutucugu isaretleyerek {~ veya x) sorulan yamitlayiniz.

Klinisyen
Kullanimi igin
Son 7 giin boyunca ¢ocuunuz agafidaki sorunlardan her hangi birinden ne kadar rahatsiz oldu? Béliim Puam
Hig rahatsiz Biraz Cok
olmadi rahatsiz rahatsiz
{0} oldu (1} cldu {2)
1. Mide agnisi ] ] ]
2, Bel agrist m] ] m]
3. Kol, bacak va da eklem agnisi { diz, kalga,vs. ) a a a
4, Bas agris| ] ] ]
5. Gogiis agnsi m] O a
6. Bas donmesi ] ] a
7. Bayginlik nobeti m] ] o
8. Kalp atizii hissetme veya carpinti a a a
9, Nefes darlig a a a
10. | Kabizlik, barsaklarda bozulma veya ishal m] O a
11. | Mide bulantisi, gaz veya hazimsizlik a a m]
12. | Yorgunluk hissi veya enerji azhg m] O a
13. | Uyku sorunlan o ] a
Toplam / Parsivel Ham Puan:
Esitlen Dagiilmis Puan: {10 ya da daha fazla madde yanitlanms ise)
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14. EK

COCUK VE ADOLESANLAR iCiN BILDiRiM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

Pediatrik Gastrointestinal Semptomlar Anketi,
Roma Il Versiyon (QPGS-RIII)
(Cocuk Gastrointestinal Semptomlar Anketinden Uyarlanmustir.
Walker, Caplan-Dover & Rasquin-Weber, 2000)

Aciklamalar
Bu anket sindirim sisteminiz (yemek borusu, mide, ince ve kalin bagirsak) ve bu sistemin olasi
sorunlari ile ilgilidir. Bazi sorunlar sizde bulunurken bazilari bulunmayabilir.

Liitfen tim sorulara en dogru sekilde cevap veriniz.

Herhangi bir sorunuz varsa arastirma goérevlisi size yardimci olmaktan memnun olacaktir!
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COCUK VE ADOLESANLAR iCiN BiLDIRIM FORMU

(10 YAS ve UZERI)

Boliim A. Gobek Deligi Uzerinde (Ust Karinda) Agn ve Rahatsizlk Hissi

Asagidaki resimlerde gosterilen tarall alan, gobek deliginizin UZERINDEKI alani
belirtmektedir. Cocuklar bu bélgede bazen aci, agri veya rahatsizlik hissederler. Bu rahatsizlik
hissi; mide agrisi, bulanti, siskinlik, dolgunluk hissi ve cok az yemek yedikten sonra cabuk

doyma seklinde olabilir.

(“\

Gobek Deligi Uzeri (Ust Karin)

Bu bolimdeki sorular, son 2 ayda gobek deliginizin
UZERINDEKI balgede hissetmis olabileceginiz agrn ve
rahatsizlik hissi ile ilgilidir.

Cocuklar, karnnlarinin farkl bdlgelerinde (iistiinde,
altinda wve her iki yaminda) agn wve rahatsizlik
hissedebilirler.

Bu anketin diger bélimlerinde karmin diger bélgeleri
(gébek alti ve her iki yami) ile ilgili sorular
sorulacaktir.

1. Son 2 ay icerisinde, gbbek deliginizin Uzerinde kalan bolgede (Ust karinda) ne siklikta agn

veya rahatsizlik hissettiniz?

____Higbir zaman (Liitfen Béliim B'ye geciniz)

0.
1. Ayda 1-3 kez
2. Haftada bir kez
3. Haftada birkag kez
4. Hergin

Son 2 ay icerisinde gdbek deliginizin (zerinde kalon bdlgede (lUst karinda) herhangi bir agr ve
rahatsizitk hissetmediyseniz liitfen Béliim B'ye geciniz.

2. Gdbek deliginizin izerinde kalan bolgede (iist karinda) asagidakilerden hangi/flerini
hissettiniz? (Bir veya birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

a. Agri

b. Bulanti

c. Siskinlik

d. Dolgunluk hissi

e. Cok az yedikten sonra doyma hissi

0. Haywr 1. Evet
0. Haywr 1. _  Evet
0. Hayr 1. Evet
0. Hayir 1 ___ Evet
0. Hayr 1._  Evet
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COCUK VE ADOLESANLAR ICiN BiLDIiRiM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

3. Son 2 ay icerisinde, gobek deliginizin tzerinde kalan bélgede (st karinda) ne kadar aci
veya rahatsizlik hissettiniz?

1. Az
2. Biraz (Cok ile Az arasinda)
3. Cok

4. Oldukga cok

4. Gobek deliginizin Uzerinde kalan bolgede (lst karinda) hissettiginiz aci veya rahatsizlik ne
kadar siirdii?

1. ___ Bir saatten daha az
2. 1-2 saat

3. 3-4saat

4. GUnin blyik bélimande
5. Sirekli (Tam gin)

5. Gébek deliginizin (zerinde kalan bolgede (st karinda) ne zamandan beri aci veya
rahatsizlik hissediyorsunuz?

1. lay (veyadaha az)

2. 2ay
3. 3ay
4 4-1lay

5. 1wyl (veya daha fazla)
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COCUK VE ADOLESANLAR IiCiN BILDIRIM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

Asagidaki her bir sorunun cevabi icin tabloda verilen

numaralardan birini yuvarlak igine aliniz. Hayir Evet

Son 2 ay igerisinde, gobek deliginizin tizerinde kalan %0 N:z?rsen %50 %75 %100
biilgede (iist karinda)ac veya rahatsizlik Hichir (Arada CoBu Her
hisseﬂiiinizde Zaman bll"} Bazen Zamanm Zamanm
6. Kakamzi yaptiktan sonra aci veya rahatsizlik hissi

diizeldi mi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?

7. Kakaniz her zaman yaptigimizdan daha yumusak

kivamda, lapa gibi ya da daha sulu muydu? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?

8. Kakamiz her zaman yaptiginizdan daha sert ya da

daha topak topak (keci pisligi gibi) miydi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?

9. Kakamiz her zamankinden daha fazla miktarda

miydi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?

10. Kakaniz her zamankinden daha az miktarda miydi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?

11. Gobeginizde siskinlik hissettiniz mi? 0 1 2 3 .
Ne siklikta?

12. Bas agriniz oldu mu?

Ne siklikta? ° ! : ’ '
13. Uyumada zorlandimz mi?

Ne siklikta? 0 ! : : !
14. Kollanimizda, bacaklanmizda ya da sirtinizda agnniz

oldu mu? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?

15. Halsizlik ya da bas dénmesi hissettiniz mi? 0 1 5 3 4
Ne siklikta?

16. Okula gidemediginiz veya ginlik islerinizi

yapamadigimiz oldu mu? 0 1 2 3 4

Ne sikhkta?

126




COCUK VE ADOLESANLAR iCIN BiLDIRiIM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

Boliim B. Gobegin Cevresi ve Altindaki Karin Agrilar

Bu béliimdeki sorular, gébek deliginizin CEVRESI ve gébek deliginizin ALTINDAKI alanlarla
ilgilidir. Bu alanlar, asagidaki resimlerde tarali clarak gosterilmistir. Cocuklar bazen bu
bolgelerde sanci veya agn hissederler. Sancilar agridan daha hafiftir. Bazi ¢ocuklar bu
agnlanini “mide agnsi” veya “kann agrisi” olarak tanimlarlar.

Gobek deliginin ¢evresi Gobek deliginin alti

1. Son 2 ay icerisinde, gobek deliginizin gevresinde ve gobek deliginizin altinda kalan bolgede
ne siklikta sanci veya agri hissettiniz?

0. Higbir zaman

1. Ayda 1-3 kez

2. Haftada bir kez

3. Haftada birkag kez

4. Hergiin

Son 2 ay icerisinde, gdbek deliginizin cevresinde ve gdbek deliginizin altinda kalan bélgede
HERHANGI bir sanci veya adri hissetmediyseniz liitfen Béliim C'ye geciniz.

2. Son 2 ay icerisinde, gGbek deliginizin cevresinde ve gébek deliginizin altinda kalan bélgede
ne kadar aci hissettiniz?

1. Az
2. Biraz (Az ile Cok arasinda)
3. Cok

4. Oldukga cok
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COCUK VE ADOLESANLAR iCiN BIiLDIRIM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

3. Gobek deliginizin ¢evresinde ve gdbek deliginizin altinda kalan bélgede hissettiginiz aci
veya rahatsizlik ne kadar stirdGi?

1. ___ Bir saatten daha az
2. 1-2 saat

3. 3-4saat

4. Gunin bayilk bolimiinde
5. Siarekli (Tim glin)

4. Gobek deliginizin cevresinde ve gdbek deliginizin altinda kalan bdlgedeki sanci veya agri ne
zamandan beri var?

i.___lay (veyadahaaz)
2. 2ay

3. 3ay

4. 4-11ay

s.____ 1wyl (ve daha fazla)

Asagidaki her bir sorunun cevabi igin tabloda verilen Hayir Evet
numaralardan birini yuvarlak icine aliniz.

%0 N:ﬁf’en %50 %75 %100
Son 2 ay icerisinde, gobek deliginizin cevresinde ve Hichir (Arada Cogu Her
gobek deliginizin altinda kalan bilgede sanci veya agn | 23man bir) Bazen | zaman | zaman
hissettiginizde
5. Kakanzi yaptiktan sonra sanci veya agn hissi diizeldi
mi? 1] 1 2 3 4
Ne siklikta?
6. Kakaniz her zaman yaptiginizdan daha yumusak
kivamda, lapa gibi ya da daha sulu muydu? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?
7. Kakaniz her zaman yaptiginizdan daha sert ya da
daha topak topak (kegi pisligi gibi) miydi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?
8. Kakaniz her zamankinden daha fazla miktarda miydi? 0 1 5 3 4
Ne siklikta?
9. Kakaniz her zamankinden daha az miktarda mrydi? 0 1 5 ) 4
Ne siklikta?
10. Gobeginizde siskinlik hissettiniz mi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?
11. Bas agriniz oldu mu?
Ne siklikta? 0 ! : ’ ¢
12. Uyumada zorlandinmiz mi?
Ne siklikta? 0 ! : ’ ¢
13. Kollarmizda, bacaklannizda ya da sirtimzda agn oldu
mu? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?
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COCUK VE ADOLESANLAR iCIN BILDIRIM FORMU
(10 YAS ve UZERi)

Asagidaki her bir sorunun cevabi igin tabloda verilen Hayir Evet
numaralardan birini yuvarlak icine aliniz.

%0 N:f‘;‘i" %50 %75 %100
Son 2 ay icerisinde, gobek deliginizin cevresinde ve Hichir {Arada Cogu Her
gdbek deliginizin altinda kalan bélgede sanciveya agn | 2@man bir) Bazen | zaman | zaman
hissettiginizde
14, Halsizlik ya da bas ddnmesi hissettiniz mi? o L ) 3 4
Ne sikhkta?
15. Okula gidemediginiz veya glnlik islerinizi
yapamadiginiz oldu mu? 0 1 2 3 4
Ne sikhkta?

16. Son bir yil icinde, gébek deliginizin gevresinde 2 saat veya daha uzun siiren ve yaptiginiz
her seyi birakmaniza neden olan siddetli agr kag kez oldu?

0. ___ Hichir zaman (litfen sonraki béliime geciniz)
1.1

2

3. 3-5

4. Bveyadaha ¢ok

16 0. Bu siddetli agrilanin goérildGgld zamanlarda, asagidaki durumlardan herhangi biri oldu
mu?

a. istahsizlik 0.___ Hayr 1. ___ Evet
b. Mide rahatsizligi 0. Hayir 1. Evet
c. Kusma (gikarma) 0. Hayir 1. Evet
d. Soluk cilt 0. Hayr 1. ___ Evet
e. Bas agnisi 0. Hayr 1. ___ Evet
d. Gozlerde 151ga kargi duyarlilk 0. Hayir 1. Evet

16 b. Siddetli agnlarin gorildigl zamanlar arasinda -birka¢ hafta veya doha uzun siire-
saglikl miydiniz?

0. Hayrr

1. Evet
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COCUK VE ADOLESANLAR ICIN BILDIRIM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

Boliim C. Bagirsak Hareketleri (kaka, disk, biiyiik abdest, biiyiik tuvalet vb.)

Bu bolimdeki sorular bagirsak hareketleriniz ile ilgilidir. Bagirsak hareketleri icin birgok farkh
kelime kullanilabilir. Ornegin; “kaka”, “diski”, “bilyiik abdest” ve “bilyiik tuvalet” vb. Aileniz
“kaka"dan bahsederken baska bir 6zel kelime de kullaniyor olabilir.
1. 5on 2 ay icerisinde, genellikle hangi sikhkta kaka yaptimiz?

1. Haftada 2 kez veya daha az

2. Haftada 3-6 kez

3. Ginde 1 kez

4. Glnde 2-3 kez

5. Gunde 3 kereden daha fazla

2. Son 2 ay icerisinde, kakamzin kivami genellikle nasildi?

1. Coksert
2. Sert
3. Necok sert ne de ¢ok yumusak

4. Cok yumusak veya lapa gibi
5. Sulu

6. Duruma gore degisir (Kakam her zaman aym degildir).

2a. Kakaniz genellikle sert kivamda ise bu sertlik ne zamandan beri siriiyor?

0. 1aydan daha az
1. lay

2. 2ay

3. 3 ayveyadaha fazla

3. Son 2 ay igerisinde, kakanizi yaparken canimiz yandi mi?
0. Hayrr

1. Ewvet
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COCUK VE ADOLESANLAR ICIiN BILDIiRIM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

Asagidaki her bir sorunun cevabi igin tabloda verilen Hayir Evet
numaralardan birini yuvarlak igine aliniz.

%0 %25 %50 %75 %100

Highir Nadiren Cogu Her
Son 2 ay icerisinde, zaman (Arada | Bazen | zaman zaman
bir)

4. Kakamzi kagirmamak igin acele ile tuvalete gittiniz
mi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?
5. Kakamizi yapmak icin zorlandigimiz (ikindiginiz) oldu
mu? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?
6. Kakanizi yaparken makatinizdan siimik veya
balgam (beyazimsi-sarimsi kaygan bir sey) ikt mi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?
7. Kakanizi yaptiktan sonra kakaniz bitmemis, daha
cikrmayan kaka varmig gibi hissettiniz mi? 0 1 2 3 4
Ne siklikta?

8. Son 2 ay igerisinde, tuvaleti tikayacak kadar biylk miktarda kaka yaptiginiz oldu mu?
0. Hayir

1. Evet

9. Baz cocuklar kullanabilecekleri tuvalet olsa bile kakalanimi tutarlar. Cocuklar bunu
yaparken viicutlarini kasar veya bacaklarini capraz yaparlar. Son 2 ay igerisinde, evdeyken
yukaridaki gibi kakanizi ne siklikta tutmaya calistiniz?

0. ___ Highir zaman

1. Ayda1-3 kez

2. Haftada 1 kez

3. Haftada birkac kez

4. Hergln

10. Bir doktor veya hemsire sizi muayene edip bagirsaklarinizda ¢ok miktarda kaka oldugunu
hig soyledi mi?
0. Hayr

i FEvet
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COCUK VE ADOLESANLAR iCIN BILDIRIM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

11. Son 2 ay icerisinde, i¢c camagiriniz ne siklikta kaka ile lekelenmis veya kirlenmisti?

0. Hicbir zaman (Liitfen Béliim D'ye geginiz)
1. Ayda 1 kereden az

2. Ayda1-3kez

3. Haftada 1 kez

4. Haftada birkac kez

5. Hergiin

11a. i¢ camasinniz lekelendiginde ya da kirlendiginde miktar ne kadardi?

1. g camasin lekeliydi (kaka yoktu)

2. ic camasinnda az miktarda kaka vard (tiim kakadan daha az)

3. ic camasinnda biyiik miktarda kaka vardi (kakamin timii)

11b. ig camasinniz ne kadar zamandan beri lekeleniyor veya kirleniyor?

1. 1ayveyadahaaz

2. 2ay

3. 3ay

4. 4-1lay

5. 1wyl veyadaha uzun

Béliim D. Diger Semptomlar

Asagidaki her bir sorunun cevabi igin tabloda verilen Hayir Evet
numaralardan birini yuvarlak icine aliniz.
%25 50 B TE] %100
%0 . -
. Hichir Madiren Cogu Her
Son 2 ay icerisinde, (Arada | Bazen | zaman zaman
aman bir)
1. Ne siklikta istemediginiz halde tekrar tekrar
we ai - 0 1 2 3 4
gegirdiniz?
2. Ne sikhikta osurdunuz?
0 1 2 3 4
3. Ne sikhkta giin iginde karminiz (goziniizle
gorebildiginiz) bariz bicimde sisti? 0 1 2 3 4
4. Ne sikhkta fazladan hava yuttunuz veya icinize
cektiniz (hava yuttugunuzda bir gurklama sesi o 1 2 3 4

duyabilirsiniz)?
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COCUK VE ADOLESANLAR iCiN BILDIRIM FORMU
(10 YAS ve UZERi)

5. SON 1 YILDA, 2 saat veya daha uzun siire, tekrar tekrar hig durmadan kag kez kustunuz?
0. ____ Hichir zaman (Liitfen 6. soruya geciniz.)

.1
2. 2
i 3
4. A veyadaha fazla

50. Ne kadar zamandir tekrar tekrar hi¢ durmadan kusuyorsunuz?

1. 1ayveyadahaaz

2. 2aydr

3. 3aydr

4 4-1lay

5. 1yl veyadaha uzun

5b. Tekrar tekrar hic durmadan kusmalariniz oldugunda mide bulantisi da oldu mu?
0. Hayir

1. Evet

5c. Tekrar tekrar hig durmadan kusmalariniz gordldigi zamanlar arasinda -birkag hafta veya
daha wzun sdre- saghkl miydiniz?
0. Hayir

1. Evet

6. Son 2 ay icerisinde, yemek yedikten sonra yedikleriniz ne sikhkta agziniza geri geldi?
0. Hicbir zaman (Lutfen 7. soruya geginiz.)

1. Ayda 1-3 kez
2. Haftada 1 kez
3. Haftada birkac kez
4. Hergin

6a. Bu durum, genellikle yemek yedikten sonraki ilk bir saat igerisinde mi olur?

0. ___ Hayir

1. Evet
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COCUK VE ADOLESANLAR iCiN BILDIRIM FORMU
(10 YAS ve UZERI)

6b. Uyurken yedikleriniz agziniza geri gelir mi?
0. Hayir

1. Evet

6c. Yedikleriniz agziniza geri geldiginde genellikle bulanti ve kusma hisseder misiniz?
0. Hayir

1. Evet

6d. Yedikleriniz agzina geri geldiginde genellikle canimiz acir mi?
0. Hayir

1. Evet

6e.Yedikleriniz agziniza geri geldiginde genellikle ne yaparsiniz?
0. Yutanim.
1. Tiukdrirdm.

7. Anket bitmistir. ilginize tesekkiir ederiz.
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